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0. Atlas und Qrundriss der Syphilis und der venerisohen Krankheiten. Von Prof. Dr. Fr. Mracek. 2. Aufl. Mit 81 farbigen Tafeln und 
266 schwarzen Text-Abbildungen. Geb. AL 16.— 

7. Atlas uad Grundriss der Ophthalmoskopie und ophthalmoskoplsohen Diagnostik. Von Prof. Dr. O. Haab in Zürich. 5. Aufl. Mit 151 

farbigen Abbildungen. Geb. M. 12 — 

8. Atlas und Grundriss der traumatlsohen Frakturen und Luxationen. Ton Prof. Dr. H. Helferich 9. unebearbeltele und vermehrte 

Auflage. Mit 04 farbigen und 15 schwarzen Tafeln und 392 Abbildungen im Text. Geb. U. 14.— 

10. Atlas und Grundriss der Bakteriologie und Lehrbuoh der spez. bakteriolog. Diagnostik. Von Prof. Dr. K. B. Lehmann und Prof. 
Dr. R. O. Neumann. 6. Auflage. Mit ca. 700 vielfarb. Originalbild. 2 Bände, Geb. M. 30.— 

13. Atlas und Grundriss der Verbandlehre. Von Prof. Dr. A Hoffa in Berlin. Mit 167 Tafeln u. 209 Textabbild. 6. vermehrte 
Auflage. Bearbeitet von Professor Dr. R. Grashey, München. Geb. M. 12.— 

16. Atlas und Qrundriss der Chirurg. Operationslehre. Von Prof. Dr. o. Zu c kerka n dl. 5. vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 

46 farbigen Tafeln und 403 Textabbildungen. Geb. M. 14.— 

17. Atlas und Grundriss der geriohtliohen Medizin mit Benutzung von E. von Hofmanns Atlas der gerichtlich. Medizin, 
herausgegeben von Prof. ö. Puppe in Königsberg i. Pr. Mit 70 farbigen Tafeln und 204 Textabb. 2 Bände. Geb. M. 20.— 

18. Atlas und Grundriss der äusserUcn sichtbaren Erkrankungen des Auges. Von Prof. Dr. O.Haab in Zürich. Mit 86 farbigen 

Abbildungen auf 40 Tafeln und 21 schwarzen Textabbildungen. 4. Auflage. Geb. M. 10.— 

19. Aüaa und Grundriss der Unfallheilkunde. Von Dr. Ed. Oolebi e w s ki, Berlin. 40 färb. Tafeln. 141 Textabbildungen Geb. M. 16.— 

23. Atlas und Grundriss dar orthopAd. Chirurgie. Von Dr. A. Lüning und Dr. W. Schult he. sh. Mit 10 farbigen Tafeln und 

860 Textabbildungen. Geb. M. 16.— 

24. Atlas und Grundriss der Ohrenheilkunde. Herausgegoben von Dr. O. Brühl unter Mitwirkung von Prof. Dr. A. Politzer. 

3. Auflage. Mit 270 farbigen und 187 schwarzen Abbildungen. Geb. M. 14.— 

25. Atlas und Qrundriss der UnterlelbsbrUche. Von Prof. Dr. G. Sultan in Berlin. Mit 36 färb. Tafeln und 83 Textabb. Geb. M. 10.— 

26. Atlas und Grundriss der zahnärztlichen Orthopädie. Von Zahnarzt B. Her bst,D. D. S„ in Bromen. Mit 3 vielfarbig, lithograph 

Tafeln und 438 zum Teil zweifarbigen Abbildungen. Geb. M. 14.— 

30. Lehrbuoh und Atlas der Zahnheilkunde, mit Einschluss der Mundkrankheiten von Dr. med. Gustav Preiswerk. 3. Aufl. 

Mit 66 farbigen Tafeln und 141 Textabbildungen. Geb. M. 32.— 

31. Atlaa und Grundriss der Lehre von den Augenoperationen. Von Prof. Dr. O. Haab in Zürich. Mit 30 farbigen Tafeln und 

164 Textabbildungen. Geb. M. 10.— 

33. Lehrbuch und Atlas der zahnärztlichen Technik von Dr. med. G. Preiiwork. 3. Auflage. Mit etwa 30 vielfarbigen Tafeln 
und za. 380 schwarzen und farbigen Abbildungen. Geb. etwa M. 30.— 

35. Atlaa und Grundriss der Embryologie der Wirbeltiere und des Menschen von Professor Dr. A. Gu rwitsoh in St. Petersburg. Mit 

143 vielfarbigen Abbildungen auf 69 Tafeln, u. 186 schwarzen Textabbildungen. Geb. M. 12.— 

36. Grundriss u. Atlss der speziellen Chirurgie. Von Prof. Dr. G. Sultan in Berlin. Bd. I. Mit 40 vielfarbigen Tafeln und 218 zum 

Teil zwei- und dreifarbigen Textabbildungen. Text 29 Bogen 8°. Geb. M. 16.— 

37. -Bd. II. Mit 40 vielfarb. Tafeln und 261 zum Teil zwei- und dreifarb. Textabb. Text 40 Bogen 8°. Gab. M. 16 — 

38. Lehrbuch u. Atlas der konservierenden Zshnhetlkunde. Von Dr.G. Preiswerk. Mit32färb Tafeln u.323Textabb. Geb. M. 14.— 

39. Lehrbuoh und Atlas der zahnärztlloh-stomatologlsohen Chirurgie. Von Dr. Paul Pr eis werk-Maggi, Privatdozent in Basel. 

Mit 35 farbigen Tafeln und 230 schwarzen Abbildungen. Geb. M. 12.— 


Obige Preise erhöhen sich um den derzeitigen Teuerungszuschlag . 
















































































J. F. LfeÖMANNS Verlag in 


MÜNCHEN. 


Die Chirurgie in Einzeldarstellungen. 

Herausgegeben von Professor Dr. Rudolf Grashey in München. 

Die Binde der „Chirurgie In Einzeldarstellungen“ «olles dl« persönlichen Erfahrungen und Studien einzelner Chirurgen 
«uf Ihren speziellen Arbeitsgebieten bringen, sind also weniger als belehrende Ueberslchten Aber bestimmte Fragen gedacht, aofidern 
sollen die Früchte eigener Erfahrung und eigenen Könnens enthalten, also möglichst Individuell und subjektiv geflrbt sein. 

Wenn Jemand «alne teehnlseben Methoden so veranschaulichen will, daß ihm der Leser bis In die Einzelheiten folgen kann, 
oder wenn er anatomisch-phynlologlsehe Studien aus chlrurgls3h Interessanten Gebieten erschöpfend darstellen will, so muß er möglichst 
viele und gute Abbildungen bringen; eine gute Abbildung sagt mehr als tausend Worte, aber die großen Kosten sind den Wünschen 
der Autoren solcher Monographien Im Wege. Die großzügige Arbeltswelee des Lehmannseben Verlags gibt mir die Garantien, 
daß die Wfinsehe der Autoren, welche ln der genannten Richtung die Sehltze Ihres Wissens der Mit- und Nachwelt überliefern wollen, 
ln weltest|sheader Welse berfioktlehtigt werden können. Die ersten erscheinenden Binde werden am deutlichsten den Beweis liefern, 
daß das unternehmen In dieser Form einem tatsiehliehen Bedürfnis entgegenkommt. Der Hffamsgtbtr. 


Band I u. II. 

Die Praxis der Gallenwege-Chirurgie 

in Wort und Bild. 

Ein Uhrbuch und Atlas für INTERNE und CHIRURGEN, 

Auf Grund eigener, bei 2000 Laparotomien gesammelter Erfahrungen bearbeitet von 
Professor Dr. HANS KEHR, Geh. Sanititsrat in Berlin. 

Erster Bsnd: 

Die Vorbereitungen zu einer Operation an den Gallenwegen und die allgemeine 

Technik der Gallenwege-Chlrargle. 

Umfang: 28 Bogen mit 48 farbigen und 23 schwarzen Tafeln und 116 Abbildungen im Text. 

Preis gehsftet M. 28.—, gut gebunden M. 30.— 

Zweiter Band: 

Die spezielle Technik der Gallenwege-Chirurgie mit Einschluß der Nachbehandlung 

und der Operationserfolge. 

Umfang: 42 Bogen mit 0 farbigen und 46 schwarzen Tafeln und 112 Abbildungen im Text. 

Freia geheftet M. 28.—> gut gebunden J9f. 30.— 

Das vor uns liege cd • Werk Ist ela hsrrllchss Dokument deutschen Fleißes und dsntscher Gründlichkeit 1 Ee let eine Dar¬ 
stellung der Gellen vege-ChIrurgie von einer Ausführlichkeit und Vertiefung In Jede sich möglicherweise ergebende Sltuetlon, fußend euf 
einem überaus eorgflltlgen Studium der Ptchllterstur und euf einer von niemand anderem erreichten, reichen, persönlichen Erfahrung . . • 
.... Das K eh r sehe Werk stellt zur Stunde die umfassendste, die gründlichste und beste Bearbeitung der Gallenwege-Chirurgie 
dir, welche in der Weltliteratur existiert. Keiner, der sieh praktisch mit Ihr beechftftigen will, kenn deseelbe vermissen 1 Seine Bilder 
sind unerreicht ln ihrer Schönheit und Wahrhaftigkeit. Die Lehrkraft des Buckes ist eine überzeugende und werbende. Für |ede 
schwierige Lage entbllt es den praktisch erprobten Rat. Es Ist ein« Fundgrube des Wissens, gleich wertvoll für den Internisten, 
den praktischen Arzt, den Chirurgen — ein ganzes Werk, aus einem Guß, aus einer Hand, von eines® Mannt 

Payr-Leipzig (ln der »Müochn. msdlz. Wochenschrift*, 1913, Nr. 47/48). 

In Vorbereitung befindet sich Band III der Chirurgie in Einzeldarstellungen: 

Hdhaesionen in der Bauchhöhle 

von Geh. Medizinalrat Professor Dr. E. PAYR in Leipzig. 

Mit vielen, zum Teil farbigen Tafeln und Textabbildungen. 


Obige Preise erhöhen eich um den derzeitigen TeuerungezuMchiag. 






J. F. LEHMANNS Verlag in MÜNCHEN. 


Lehmanns medizinische Atlanten. Neue Folge in Quartformat. 

Band IX. 

Atlas und Lehrbuch der Histologie 

und mikroskopischen Anatomie des Menschen 

von J. Sobotta, ao. Professor der Anatomie in Bonn. 

Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. 

Mit 400 zum größten Teil mehrfarbigen Abbildungen nach Originalen von Univers.-Zeichner W. Freytag. 

Preis gut gebunden NI. 24.—. 

Deutsche mllitärärzil. Zeitschrift: Die vorliegende Auflage IfiOr von der alten fest nichts mehr erkennen. Das Format ist 
geändert, der Text, die Abbildungen, Kunstwerke ersten Ranges, alles erscheint in neuer Fassung und Gestalt. 56 Tafeln zeigen in 
wundervoller Färbung die Gewebsbilder, als sähen wir sie im Mikroskop. Gewöhnlich ist jedes Präparat in dreifacher Größe dar¬ 
gestellt. lieber das Werk kann man nur ein Urteil fällen, es ist eben ein „Lehmannscher Atlas“. 

~ ~~ Band Il-IV. ~~ 

Atlas ler deskriptiven Anainale des Menschen 

von Dr. J. Sobotta, Professor der Anatomie in Bonn. 

I. Abteilung (Lehmanns medizinische Atlanten in 4°, Band II): 

Knochei. Sander. Geleite, Reoinen und Misten les aensctllctei Körpers. 

Dritte Auflage. 

Mit 166 farbigen und 143 schwarzen Abbildungen auf Tafeln sowie 29 zum Teil farbigen Textfiguren 
nach Originalen von Maler K. Hajek, — Preis gut gebunden M. 26.-. 

II. Abteilung (Lehmanns medizinische Atlanten in 4°, Band III): 

Die Eingeweide des Menschen einschließlich des Herzens. 

Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. 

Mit 99 farbigen und 93 schwarzen Abbildungen auf Tafeln sowie 36 zum Teil farbigen Figuren im Text 
nach Originalen von Maler K. Hajek. — Preis gut gebunden NI. 16 .—. 

HI. Abteilung (Lehmanns medizinische Atlanten in 4°, Band IV): 

Das Nerven- und Gefäßsystem und die Sinnesorgane des Menschen 

nebst einem Anhang: Das Lymphgefäßsystem des Menschen. 

Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. 

Mit 330 meist vierfarbigen und zum Teil ganzseitigen Abbildungen nach Originalen von Maler K. Hajek 
und 1 lithographischen Tafel. — Preis gut gebunden M. 22.—. 


Grundriß der deskriptiven Anatomie des Menschen. 

Ein Handbuch zu jedem Atlas der deskriptiven Anatomie mit besonderer Berücksichtigung und Ver¬ 
weisungen auf Sobottas Atlas der deskriptiven Anatomie. Von Professor Dr. med. J. Sobotta. 

/. Teil geheftet M. 4 , II. Teil geheftet NI. 3III. Teil geheftet NI. 6.-, 

Teil I—III zusammen in einen Leinwandband gebunden (46 Bogen in 4") M. 15.—. 

Verelnsblatt pfälzischer Arzte:.Es Ist nicht zuviel gesagt, wenn wir annehmen, daß eine bessere Wiedergabe der 

deskriptiven Anttomie, als sie Sobotta uns gibt, kaum noch je zu erreichen sein dürfte. In ein paar Jahren wird es so sein, daß 
man wie früher In seinem Heiizmann, Spalteholz oder Toldt, nun in seinem Sobotta nacbschlägt und sich orientiert. 

Im Gegensatz zu ähnlichen Werken bringt die Sobotta’schc Anatomie dl« Nerven und Blutgefäße stets Im gleichen BIM 
v ereint dargestallt, so, wie sie der Student bei den anatomischen Präparierübungen auszuarbeiten genötigt Ist. Es fällt also bei Be- 
nutzung dieses Werkes das so außerordentlich störende, vom Lernenden sehr unangenehm empfundene mehrfa he Umblättern lort. 


Obige Preise erhöhen sich um den derzeitigen Teuerungszuschlag. 









Lehmann’s medizinische Atlanten 


Band 11. 



Atlas 

der deskriptiven Anatomie 
des Menschen. 

Von 

Dr. med. J. Sobotta 

o. ö. Professor der Anatomie und Direktor des anatomischen Instituts in Bonn. 


I. 

Knochen, Binder, Gelenke, Regionen und Muskeln des menschlichen Körpers. 

II. 

Die Eingeweide des Menschen einschliesslich des Herzens. 

III. 

Das Nerven- und Gefisssystem und die Sinnesorgane des Menschen. 



LEHMANNS MEDIZINISCHE ATLANTEN. 

Band II. 


Atlas 

der deskriptiven Anatomie 
des Menschen. 

Von 

Dr. med. J.jSobotta 

o. ö. Professor der Anatomie und Direktor des anatomischen Instituts in Bonn. 

I. Abteilung: 

Knochen, Bänder, Gelenke, Regionen und Muskeln des menschlichen Körpers. 

Dritte Auflage. 


Mit 166 farbigen und 143 schwarzen Abbildungen auf Tafeln, sowie 29 zum Teil farbigen 
Figuren im Text nach Originalen von Maler K. Hajek. 



J. F. Lehmanns Verlag, München 
1919. 




Alle Rechte, insbesondere das der Uebersetzung in fremde 
Sprachen, behalten sich Urheber und Verleger vor. 
Copyright 1919 J. F. Lehmann, München. 


Druck der Tafeln von Meisenback Riffarth & Co München. 
Druck des Textes: Dr . F. P. Datterer <£ Cie., München-Freising. 
Autotypieen von C. Anger er <£ Göschl, Wien. 

Papier von Bohnenberger & Co., Niefern. 

Einbände von L . Beer, München. 


V 



Aus dem Vorwort der ersten Auflage. 



Ich beabsichtige in diesem Werke einen Atlas zu bringen, der in erster Linie 
den praktischen Bedürfnissen des Medizinstudierenden und dessen, 
der Medizin studiert hat, also des Arztes entspricht. Es soll kein 
Atlas für den Fachanatomen sein. Eine möglichste Beschränkung auf das un¬ 
bedingt Notwendige schien mir daher in erster Linie für die Abfassung dieses Buches 
massgebend. 

Seiner äusseren Form nach ist der vorliegende erste Band durchaus als Atlas 
gehalten und ist in erster Linie für die Verwendung während der anatomischen 
Präparierübungen eingerichtet. Die Art der Darstellung hält sich daher auch streng 
an die gewöhnliche Methode der anatomischen Präparierübungen. Es ist deswegen 
auch grundsätzlich vermieden worden, durch ungewöhnliche Darstellungsweise der 
abgebildeten Präparate dem Anfänger die Orientierung zu erschweren. 

Die Abbildungen des Buches sind so angeordnet, dass auf der ihnen gegenüber¬ 
stehenden Seite neben der Figurenerklärung sich ein kurzer beschreibender 
Text findet. Letzterer ermöglicht es dem Studierenden, bei der Benutzung des 
Buches während der Präparierübungen schnell das Wichtigste nachlesen zu können. 
Bei der Myologie ist der erklärende Text in Form von Tabellen beigegeben, 
welche übersichtlich Ursprung, Ansatz, Nervenversorgung und Funktion der Muskeln 
angeben. Was die Reproduktionsmethoden betrifft, so wurde in diesem Atlas — 
meines Wissens zum ersten Male für den Zweck der anatomischen Abbildung — die 
mehrfarbige Lithographie verwandt. Von den 34 farbigen Tafeln des Bandes sind 30 
auf diesem Wege hergestellt, die 4 übrigen — auch wohl zum ersten Male — mittels 
des sogenannten Drei-(Vier-)Farbendruckes. Nahezu die gesamte Myologie fand auf 
diesem Wege ihre Darstellung. Für die Herstellung der übrigen Abbildungen wurde 
vorzugsweise das sogenannte Autotypieverfahren verwandt, dessen Vollkommenheit 
für diese Zwecke wohl die Bilder des Atlas selbst beweisen. Daneben wurden Er¬ 


klärungsblätter, Schemata etc. auch durch einfache Strichätzung reproduziert. 

Der grösseren Uebersichtlichkeit wegen wurden auch für die mittels Autotypie¬ 
verfahrens reproduzierten Bilder ingrosserZahl Hilfsfarben angewandt, so ein 
Chamoiston für die Knochen der Gelenk- und mancher Muskelbilder, 
verschiedene FarbentönefürdieeinzeInenSchädeiknochen,für die Gesamt¬ 
bilder und topographischen Bilder der Schädelknochen. Für die Bezeichnungen wurde 
die Basler Nomenklatur gewählt. 

Die Verlagsanstalt hat keine Mittel gescheut, um den Band so auszustatten, dass 
er in bezug auf die Güte der Reproduktion die bisherigen Werke wohl übertrifft 
ohne dass er den meisten an Zahl der Abbildungen wesentlich nachsteht. Trotzdem 
wurde der Preis noch niedriger gestellt als der der meisten anderen Atlanten. 


Würzburg, im Oktober 1903. 


Der Verfasser. 


1 



VI 


Vorwort zur zweiten Auflage. 


Die zweite Auflage des ersten Bandes zeigt sehr wesentliche Veränderungen. 
Vor allem sind die bisherigen lithographischen Tafeln der Muskellehre gänzlich fort¬ 
gelallen und durch mehrfarbige Autotypien ersetzt worden, wie solche im zweiten und 
namentlich dritten Bande der ersten Auflage bereits Verwendung gefunden haben. 
Es geschah das teils der Einheitlichkeit der bildnerischen Darstellung wegen, teils weil 
die Bilder des ersten Bandes bei vielen Fachgenossen wegen ihrer auf dem weissen 
Papier zu lebhaft und grell wirkenden Farben nicht beliebt waren. Ich habe mich 
hauptsächlich entschlossen, neue Muskelbilder zu bringen, weil die der I. Auflage durch 
die Lagerung der Leiche vielfach nicht natürlich genug wirkten. Anstatt Photographien 
nach der Leiche zu benutzen, wurden solche eines athletisch gebauten Mannes von 
kleiner Statur den Abbildungen zugrunde gelegt, welche der Maler der Bilder, Herr 
K. Hajek angefertigt hatte, ln diese so gewonnenen Umrisse wurden die Muskeln 
nach Präparation an der Leiche eingezeichnet. Man erhält so naturgetreue, lebhafter 
wirkende und auch dem Formate des Buches sich besser anpassende Bilder. Die 
Färbung mit gelben, roten und blauen Hilfsplatten ist natürlich nur eine konventionelle, 
der Natur sich aber nähernde. Gleichzeitig wurde die Zahl der Bilder für die 
Myologie wesentlich vermehrt, ferner am Rumpfe, namentlich bei Brust und Bauch, 
Halbseitenansichten statt genauer Profilansichten benutzt. Die Bilder hat Herr K. 
Hajek in äusserst vollkommener Form ausgeführt. 

Der osteologische und syndesmologische Teil des Buches hat ebenfalls an ver¬ 
schiedenen Stellen Erweiterungen erfahren. 

Die Korrekturen und die Herstellung des Sachregisters hat Herr cand. med. 
Kaufmann, Assistent am anat. Institut mit grosser Sorgfalt ausgeführt. 

Würzburg, Juli 1913. Der Verfasser. 


Vorwort zur dritten Auflage. 


Die Kriegsverhältnisse und die durch die lange Kriegsdauer bedingten Schwierig¬ 
keiten wirtschaftlicher Art verursachen es, dass die vorliegende Auflage gegenüber 
der zweiten keine nennenswerten Veränderungen zeigt. Im wesentlichen fanden 
ausser einer gründlichen Durchsicht des Textes nur einige kleine Erweiterungen 
bzw. Korrekturen bei der Darstellung der Schädelknochen statt. 

Königsberg-Bonn, März 1919. 


Der Verfasser. 



Inhaltsangabe, 


Osteologie p. i —102, Fig. 1—172 

A. Rumpfskelet, p. 1—19, Fig. 1—38 

B. Schädel- und Schädelknochen p. 20—65, Fig. 39 — 108 

C. Extremitätenskelet p. 66—99, Fig. 108—168 
Anhang: Knochenstruktur p. 100 —101, Fig. 169 — 173 

Syndesmologie p. 102—147, Fig. 174—234 

Gelenke und Bändef des Rumpfes und Kopfes p. 102—113, Fig. 174—194 
Gelenke und Bänder der oberen Extremität p. 114—125, Fig. 194—208 
Gelenke und Bänder der unteren Extremität p. 126—147^ Fig. 209—234 

Regiones corporis humani p. 148—151, Fig. 235—2388 

Myologie p. 152—248, Fig. 239—326, Tafel 1—4 

Rückenmuskeln p. 152—163, Fig. 239—247, Tafel 1 

Brust- und Bauchmuskeln, einschL Zwerchfell und Iliopsoas p. 164—178, Fig. 248—257 
Halsmuskeln p. 178—185, Fig. 258—263 
Kopfmuskeln p. 186—197, Fig. 264—271 

Muskeln und Fascie der oberen Extremität p. 197—221, Fig. 264—297, Tafel 2 
Muskeln und Fascie der unteren Extremität p. 222—248, Fig. 298—326, Tafel 3 und 4. 



VIII 


Erklärung 

der in diesem Bande bei der Bildbeschreibung angewandten Abkürzungen. 1 ) 


ant. = anterior oder anterius 
art = arteria 

art. oder artic. = articulatio 
ext. = extern us, —na, —num 
inf. oder infer. = inferior, inferius 
int. = internus, —na, —num 
later, oder lateral. == lateralis, laterale 
lig. oder ligam. = ligamen tum 
ligg. = ligamenta 
m. = musculus*) 
mm. = musculi 


medial. = medialis, mediale 

n. = nervus, nn. = nervi 

oss. = ossis oder ossa, ossium 

post = posterior, posterius 

proc. = processus 

prot = protuberantia 

spin. = spina, spinae 

sup. oder super. = superior, superius 

sut = sutura 

tuberc. = tuberculum 

tuberos. = tuberositas 


X hinter einem Namen bedeutet, dass der betreffende Teil abgeschnitten, durchschnitten, etc. ist 
() bei einem Namen bedeutet, dass der betreffende Teil nur durchscheinend sichtbar ist 
Ist ein Teil nicht bezeichnet, so ist das in der Regel auf dem vorausgehenden Bilde bereits 
geschehen. 


>) Hier nicht angeführte Abkürzungen ergeben sich aus dem Zusammenhänge. 

■) ln der Regel ist das m. oder musculus vor dem Muskelnamen fortgelassen und dieser durch grossen Anfangsbuch¬ 
staben gegenüber den Namen der/Gefässe, Nerven etc. gekennzeichnet 



Osteologie. 


A. Rumpfskelet, Skeleton trunci. 

Zum Rumpfskelet gehört die Wirbelsäule mit den Rippen und dem Brustbein. 


Wirbelsäule, columna vertebralis. 


Man unterscheidet vertebrae verae und spunae. Erstere zerfallen in 7 vertebrae cervicales, 12 
thoracales und 5 lumbales , letztere bilden das os sacrum und o$ coccygis. 

Die wesentlichen Teile eines Wirbels (vertebra vera) sind der Körper, corpus vertebrae , Bogen 
arcus vertebrae , Querfortsätze, processus transversi } Dornfortsatz, processus spinosus und Gelenk¬ 


fortsätze, processus articulares . 

Der Körper ist der Hauptteil des Wirbels, 
ist niedrig zylindrisch gestaltet und liegt nach vorn 
(ventral). Von ihm entspringt mittels der radix 
arcus der Bogen . Hinterfläche des Körpers und 
Bogen begrenzen ein meist quer-elliptisches Loch, 
das foramen vertebrale. An der Bogenwurzel zeigt 
jeder Wirbel einen flacheren, oberen und tieferen, 
unteren Einschnitt, incisura vertebralis superior 
und inferior. Am hinteren Umfang des oberen 
und unteren Randes des Wirbelkörpers zeigen die¬ 
jenigen Wirbel, mit denen sich Rippen verbinden, 
je eine Gelenkgrube, fovea costalis superior und 
inferior. 

Die Qoerfortsitze des Wirbels gehen als 
paarige Vorsprünge vom vorderen Teil des eigent¬ 
lichen Bogens aus*) und sind seitwärts gerichtet. 
An der Vorderfläche ihrer Spitze tragen sie bei 
den mittleren (Brust-) Wirbeln eine Gelenkgrube 
für das Rippenhöckerchen, fovea costalis trans - 
versalis. 



Fig. 1. (Brust-)Wirbel in der Ansicht von oben. 


incisura vertebralis superior 


Der unpaare Dorafortsatz geht vom hinteren 
Umfang des Bogens aus und ist nach hinten oder 
hinten und unten gerichtet. 

Die (paarigen) Geleakfortsitie dieneii zur 
gelenkigen Verbindung der Wirbel untereinander. 
Jeder Wirbel trägt zwei obere processus articulares 
superiores und zwei untere processus articulares 
inferiores. Sie entspringen vom arcus vertebrae 
dicht hinter der radix arcus und tragen die Ge¬ 
lenkflächen zur Verbindung der einzelnen Wirbel 
untereinander, facies articulares. Diese sind an 
den verschiedenen Wirbelgruppen in wechselnden 
Ebenen gelegen. 



•) Bei den Halswirbeln von der Bogenwurzel. 


Fig. 2. (Brust-)Wirbel in der Ansicht von der Seite. 
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Halswirbel, vertebrae cervicales *). 


Fig. 3- 
Fig. 4 . 
Fig. 5- 
Fig. 6 . 
Fig. 7- 
Fig. 8 . 


Halswirbelsäule in der Ansicht von hinten und von der Seite. (70 
Der fünfte Halswirbel von oben gesehen. (70 
Atlas in der Ansicht von oben. (70 

Atlas in der Ansicht von unten. (70 * = Stelle der fovea articularis superior. 

Epistropheus von vorn gesehen. (70 
Epistropheus von hinten gesehen. (70 


Die Halswirbel haben kleine querelliptische Körper, 
deren obere konkave Flächen die unteren konvexen 
der nächstoberen Wirbel seitlich umgreifen. Die 
Bögen sind von mittlerer Höhe, das foramen verte¬ 
brale relativ gross, besonders in der Querrichtuug aus¬ 
gedehnt, von abgerundet dreieckiger Gestalt. Die 
Gelenkfortsätze stehen mit ihren fast planen Flächen 
schräg in Mittelstellung zwischen frontal und horizon¬ 
tal. Die Querfortsätze enthalten ein Loch, foramen 
transversarium , und auf ihrer oberen Fläche eine vom 
foramen intervertebrale ausgehende, frontal über das 
Loch verlaufende transversale Furche, sulcus nervi 
spinalis. Sie reicht bis zur Spitze des Querfortsatzes 
und trennt hier das tuberculum anterius vom /. pos¬ 
terius. Es liegen nämlich die Querfortsätze im Be¬ 
reiche der Bogenwurzel und daher auch der incisurae 
vertebrales. Die Dornfortsätze der Halswirbel sind 

der Ränder'der “ FuX^r bis auf den bes °“ ders stark entwickelten 

untere des nächstoberen. des 7 . Halswirbels (vertebra prominens), der w r ie die 

der Brustwirbel nach abwärts sieht. 

Atlas und epistropheus sind atypische Halswirbel. Der atlas hat keinen Körper. Man unterscheidet 
daher arcus anterior und arcus posterior . Es fehlen ferner die incisurae vertebrales und der Dornfortsatz. 
An Stelle des letzteu liegt das tuberculum posterius. Ihm gegenüber an der Vorderfläche des vorderen 
Bogens das tuberculum anterius. An Stelle der fehlenden Gelenkfortsätze finden sich foveae articulares auf 
der Ober- und Unterfläche der als massae laterales bezeichneten Teile des Knochens, beziehungsweise facies 
articulares (inferiores). Die sehr grossen Querfortsätze des Atlas haben ein foramen transversarium , aber 
keine tubercula und keinen sulcus n. spinalis. Der Bogen des Atlas ist niedrig, auf der Hinterfläche des 
vorderen liegt eine Gelenkfläche, fovea dentis, für den Epistropheuszahn. Das foramen vertebrale ist 
sehr gross und besteht aus einer kleinen vorderen und einer grösseren hinteren Abteilung. Ueber die 
obere Fläche des hinteren Bogens läuft eine meist nur seichte Furche, sulcus arteriae vertebralis. Gelegentlich 
wird sie tiefer oder selbst zum Kanal. 

Der epistropheus besitzt einen kegelförmigen, dem Körper aufsitzenden Forsatz, dens. An diesem 
findet sich eine vordere und meist auch hintere Gelenkfläche facies articularis anterior (posterior) dentis. 
Die oberen Gelenkfortsätze sind durch facies articulares superiores vertreten, auch die incisura verte¬ 
bralis superior fehlt. Die Querfortsätze des epistropheus sind sehr klein, tubercula und sulcus nervi 
spinalis fehlen. Der Dornfortsatz verhält sich wie der der typischen Halswirbel, ebenso die untere 
Fläche des Knochens. 
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Brust« und Lendenwirbel, vertebrae thoracales et lumbales. 


Fig. 9. 
Fig. 10. 
Fig. 11. 


Fig. 12. 
Fig. 13. 

Fig. 14. 


Der 7. Halswirbel (vertebra promimens) von oben gesehen. (*/i) 

Der 6. Brustwirbel in der Ansicht von der linken Seite. ( l h) 

Der 10. bis 12. Brustwirbel und der 1. und 2. Lendenwirbel von der Seite 
und etwas von hinten gesehen. (Der 12. Brustwirbel hat gut ausgebildeten 
Querfortsatz.) ( 3 U) 

Der 10. Brustwirbel in der Ansicht von oben. (*/i) 

Der 12. Brustwirbel in der Ansicht von der linken Seite. (Querfortsatz 
rudimentär.) (Vi) 

Der 3. Lendenwirbel von oben gesehen. ( 4 /g) 

v. th. = vertebra thoracalis, v. 1. = vertebra lumbalis. 


Die Brustwirbel haben mittelgrosse, von oben nach unten kontinuierlich an Grösse 
(namentlich Tiefe und Höhe) zunehmende Körper , die mit ebenen herzförmigen Flächen 
aneinanderstossen. Das foramen vertebrale ist absolut und relativ klein'und fast rundlich. 
Die Brustwirbelkörper tragen am oberen und unteren Rand des hinteren Umfanges 
ihrer Seitenfläche je eine fovea costalis superior und inferior, welche mit den ent¬ 
sprechenden Flächen benachbarter Wirbel die Gelenkpfannen für die Rippenköpfchen 
bilden. Die Gelenkfortsätze stehen mit fast planen Flächen nahezu frontal; die unteren 
erheben sich kaum aus dem Niveau des Bogens. Die Querfortsätze sind kräftig, seitlich 
und nach hinten gerichtet und tragen auf der Vorderfläche ihrer verdickten freien 
Enden Gelenkpfannen für die Rippenhöckerchen, foveae costales transversales. 

Die Dornfortsätze der Brustwirbel sind sehr stark, dreikantig und deutlich nach 
abwärts gerichtet, sie decken sich an den mittleren Brustwirbeln dachziegelartig. 

Die beiden letzten, und gewöhnlich auch der erste Brustwirbel, verbinden sich 
nur mit je einer Rippe und tragen infolgedessen jederseits nur eine fovae costalis. 
11. und namentlich 12. Brustwirbel leiten allmählich zu den Lendenwirbeln über, indem 
die Dornfortsätze nach hinten gerichtet und seitlich komprimiert sind, foveae costales 
transversales fehlen, bei rudimentärer Ausbildung der Querfortsätze processus accessorii 
und mamillares auftreten können. Auch stehen die Gelenkflächen und unteren Gelenk¬ 
fortsätze des 12. Brustwirbels schon sagittal. 

Die Lendenwirbel sind die grössten aller vertebrae verae. Sie haben hohe und 
breite Körper mit ebenen bohnenförmigen, nicht genau parallelen Oberflächen, sowie 
hohe und kräftige Bögen mit sehr starken Fortsätzen. Die Vorderflächen der Körper sind 
ausgehöhlt. Die Grösse der Lendenwirbel nimmt vom 1 .—5. kontinuierlich zu. Das foramen 
vertebrale ist eng und abgerundet-dreieckig. Die Flächen der Gelenkfortsätze stehen 
nahezu sagittal, sind deutlich gewölbt, und zwar sind die der processus superiores 
konkav und medianwärts gerichtet, die der inferiores konvex und lateralwärts gerichtet. 

Der obere Gelenkfortsatz trägt an seinem oberen Umfang einen rundlichen Höcker, 
processus mamillaris. Die Querfortsätze sind lang, platt, rippenartig und fast genau 
seitwärts gerichtet. An ihrer Basis entspringt ein nach hinten gerichteter spitzer Fortsatz, 
der processus accessorius. Die Dornfortsätze der Lendenwirbel sind stark, seitlich 
komprimiert und genau nach hinten gerichtet. 
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Kreuzbein, os sacrum . 

Das Kreuzbein, os sacrum, ist ein schaufelförmig gekrümmter, oben 
breiter, unten zugespitzter Knochen. Die hintere Fläche ist konvex und 
rauh und heisst facies dorsalis, die vordere ist konkav und relativ glatt 
und heisst facies pelvina, die breitere obere Fläche des Kreuzbeins wird 
als basis ossis sacri, die untere zugespitzte als apex bezeichnet. 

Die facies dorsalis des Kreuzbeins zeigt eine mediane, häufig mehr¬ 
fach unterbrochene rauhe Leiste, crista sacralis media genannt. Sie ist 
aus der Verschmelzung der processus spinosi der fünf vertebrae sacrales 
entstanden. Ausser der unpaaren mittleren Leiste gibt es jederseits zwei 
seitliche, selten ununterbrochene Leisten auf der Dorsalfläche des Kreuz¬ 
beins, welche durch vier rundliche Löcher, foramina sacralia posteriora 
getrennt werden. Medial von den foramina sacralia liegt die crista sacralis 
articularis, aus der Verschmelzung der Gelenkfortsätze entstanden, lateral 
die crista sacralis lateralis (= processus transversi). Von den Gelenk¬ 
fortsätzen enthält sich der obere des ersten Kreuzwirbels als processus 
articularis superior zur Verbindung mit dem letzten Lendenwirbel, der 
untere des letzten Kreuzwirbels als cornu sacrale zur Verbindung mit 
dem Steissbein. Die cornua sacralia begrenzen die untere Ausmündung 
des im Kreuzbein gelegenen Kanals, canalis sacralis, den hiatus (canalis) 
sacralis. 

Die facies pelvina des Kreuzbeines lässt den foramina sacralia 
posteriora entsprechend vier Paare (grösserer) foramina sacralia anteriora 
erkennen. Zwischen je zwei (dem linken und rechten) foramina anteriora 
läuft eine niedrige rauhe Leiste, linea transversa, welche die Grenze je 
zweier verschmolzener Kreuzwirbelkörper andeutet. Die Löcher nehmen 
von oben nach unten an Grösse ab. 

Die Kreuzbeinspitze, apex ossis sacri, erscheint wie abgeschnitten 
und besitzt eine kleine elliptische Fläche zur Anlagerung an das Steissbein. 

Die Kreuzbeinbasis, basis ossis sacri, zeigt eine der Unterfläche 
des letzten Lendenwirbelkörpers entsprechende Anlagerungsfläche für 
diesen. Zwischen dieser bohnenförmig gestalteten Fläche und dem processus 
articularis superior liegt die incisura vertebralis superior, die mit der 
incisura vertebralis inferior des letzten Lendenwirbels das letzte foramen 
intervertebrale bildet. Hinter der Anlagerungsfläche für den letzten 
Lendenwirbel liegt der Eingang in den canalis sacralis, seitlich die 
partes laterales des Kreuzbeins. Die Basis des Kreuzbeins setzt sich 
durch eine wenig prominente Linie, pars sacralis lineae terminalis, gegen 
die facies pelvina ab. 


Fig. 15. Kreuzbein in der Ansicht von hinten (facies dorsalis). ( 3 M 

Fig. 16. Kreuzbein in der Ansicht von vorne (facies pelvina). ( 3 U) 

Fig. 17. Kreuzbein in der Ansicht von oben (basis ossis sacri). (*/*) 
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Kreuzbein, os sacrunt (Forts.) und Steissbein, os coccygis. 

Fig. 18. Horizontaler Durchschnitt des Kreuzbeins in der Höhe der zweiten foramina 
sacralia. (*/*) 

Fig. 19. Medianer Längsschnitt eines jugendlichen Kreuzbeins mit den Synchondrosen 
zwischen den einzelnen Wirbeln. ( 3 /4) 

Fig. 20. Kreuz- und Steissbein in der Ansicht von der Seite. (*U) 

Fig. 21. Steissbein aus 5 Wirbeln in der Ansicht von vorn. ( 1 /i) 

Fig. 22. Steissbein aus 4 Wirbeln in der Ansicht von hinten. ( 1 /i) 


ln der Seitenansicht des Kreuzbeins sieht man die Anlagerungstlächen der partes 
laterales, welche zur Verbindung mit dem Hüftbein und damit zum Abschluss des 
unteren Extremitätengürtels (Beckens) dienen. Es ist vorn die unebene, ohrmuschel- 
lörmige, aber überknorpelte facies auricularis, dahinter die rauhe, vertielte, nicht 
überknorpelte tuberositas sacralis. Unterhalb dieser Stelle wird die bis dahin breite 
Seitenfläche des Knochens ganz schmal. 

Der canalis sacralis durchsetzt das Kreuzbein seiner ganzen Länge nach. Hinten 
wird er von den verschmolzenen Kreuzwirbelbögen begrenzt, welche die crista 
sacralis media tragen. Er öffnet sich nach vorn und hinten in die foramina sacralia 
(anteriora und posteriora) vermittels der foramina intervertebralia, die am Kreuzbein 
im Gegensatz zu den vertebrae verae innerhalb des Knochens liegen und kurze 
Kanäle darstellen. Der Kanal bezw. seine hintere Wand reicht nicht bis zur Kreuz¬ 
beinspitze, sondern er endet schon vorher etwa an der Grenze des 4.—5. Kreuz¬ 
wirbels. Dadurch entsteht der licatus canalis sacralis (s. oben). 

Das Steissbeio, os coccygis, ist ein kleiner aus 4— 5 (selten 3—6) Stücken zu¬ 
sammengesetzter Knochen, welchen die rudimentären vertebrae coccygeae darstellen. 
Der erste Steisswirbel besitzt in Gestalt der nach oben gerichteten, zur Verbindung 
mit dem Kreuzbein dienenden cornua coccygea Rudimente von Gelenkfortsätzen, 
ferner schwach entwickelte •Querfortsätze, processus transversi ossis coccygis. Das 
obere Ende des Steissbeins verbindet sich mit dem apex ossis sacri. 

Der zweite bis fünfte Steisswirbel stellen gewöhnlich nur unregelmässig geformte 
Knochenstückchen dar. (Rudimente der Wirbelkörper). Die einzelnen Steisswirbel 
werden entweder durch Synchondrosen verbunden oder sie hängen knöchern zusammen. 
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Wirbelsäule, columna vertebralis. 

Fig. 23. Wirbelsäule in der Ansicht von vorne. (Vs) 

Fig. 24. Wirbelsäule in der Ansicht von hinten. (Vs) 

Fig. 25. Wirbelsäule*) in der Ansicht von der linken Seite. (Vs) 


Die Wirbelsäule, columna vertebralis, ist eine mehrfach gekrümmte, von 26 ein¬ 
zelnen Knochen (24 vertebrae verae, dem os sacrum und os coccygis) gebildete 
knöcherne Säule. Die Krümmungen der Wirbelsäule sind folgende: eine nach vorn 
schwach konvexe im Bereiche der Halswirbel, eine nach vorn stark konkave im Be¬ 
reiche der Brustwirbel, eine nach vorn stark konvexe im Bereiche der Lendenwirbel, 
eine nach vorn stark konkave im Bereiche des Kreuz- und Steissbeins. 

Die Breite der Wirbelsäule ist am grössten im obern Teil des Kreuzbeins, gegen 
das Steissbein hin wird die Wirbelsäule allmählich schmäler, ebenso nach oben gegen 
die mittleren Brustwirbel hin. Von da verbreitert sich die Wirbelsäule wiederum gegen 
die oberen Brust- und unteren Halswirbel hin, verschmälert sich von neuem bis zum 
epistropheus, während der atlas mit seinen stark entwickelten Querfortsätzen wieder 
wesentlich breiter ist. Die grösste Dicke der Wirbelsäule findet sich im Bereich der 
Lendenwirbel. Die Wirbelkörper grenzen nicht unmittelbar aneinander, sondern durch 
Vermittlung von Bandscheiben. Dagegen treten die Gelenkfortsätze benachbarter 
Wirbel mit ihren überknorpelten Flächen in unmittelbare Berührung. Je zwei benach¬ 
barte incisurae vertebrales bilden ein foramen intervertebrale ; das oberste Paar liegt 
zwischen zweitem und drittem Halswirbel, das unterste zwischen fünftem Lendenwirbel 
und Kreuzbein; es gibt deren also 23. Am grössten sind sie im Bereiche der Lenden¬ 
wirbelsäule, am kleinsten zwischen den Brustwirbeln. Im Bereiche der Halswirbel¬ 
säule liegen die foramina intervertebralia in dem Raum zwischen den Querfortsätzen, 
an der Brust- und Lendenwirbelsäule dagegen vor den Querfortsätzen. 

Die foramina intervertebralia führen in den canalis vertebralis, d. h. den aus der 
Summe der einzelnen foramina vertebralia gebildeten Hohlraum der Wirbelsäule, der 
am Atlas beginnt und sich nach unten zu in den canalis sacralis (s. o.) fortsetzt. 


*) Die fovea costalis transversalis fehlte hier bereits am zehnten Brustwirbel. 
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Fig. 26. Rechte erste Rippe (os costale) von oben und lateral gesehen. (*/ 4 )*= Rauhigkeit für den m. scalenus medius. 
Fig. 27. Rechte zweite Rippe von oben und lateral gesehen. ( 8 /*) 

Fig. 28. Hinteres Ende der siebenten linken Rippe von hinten und etwas von unten gesehen. (*h) 

Fig. 29. Linke siebente Rippe in der Ansicht von hinten. (*U) 

Fig. 30. Linke siebente Rippe von innen (medial) gesehen. (*/s) 
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Rippen, costae. 

Die Rippen, costae, sind lange, platte Knochenspangen und 
zerfallen in die knöcherne Rippe, os costale, und den Rippenknorpel, 
cartilago costae. An der knöchernen Rippe werden unterschieden 
eine rundliche Anschwellung am hintern vertebralen Ende, das Rippen¬ 
köpfchen capilulum costae, mit der zur Verbindung mit den Wirbel¬ 
körpern bestimmten facies articularis capituli. Letztere wird — 
wenigstens an den Rippen, welche sich mit zwei Wirbelkörpern ver¬ 
binden — durch die crista capituli in zwei Hälften geteilt. Auf das 
Rippenköpfchen folgt eine deutliche Einschnürung der Rippe, der 
Rippenhals, collum costae, mit einer am oberen Rande gelegenen, sich 
am Mittelstück der Rippe allmählich verlierenden Leiste, crista colli 
costae. An der Uebergangsstelle in das corpus costae findet sich 
ein rauher Höcker, tuberculum costae, mit der zur Verbindung 
mit den Brustwirbelquerfortsätzen bestimmten facies articularis 
tuberculi costae. 

Das Mittelstück der Rippe (Rippenkörper), corpus costae, ist 
der Hauptabschnitt der knöchernen Rippe. Er stellt eine lange, 
platte, vertikal gestellte, der Wölbung des Brustkorbs entsprechend 
gebogene Knochenspange dar und besitzt nahe dem tuberculum 
eine rauhe Fläche, angulus costae. Am Rippenwinkel biegt die 
anfangs etwas nach hinten gerichtete Rippe nach vorn um. Am 
untern Rande, und zwar an der inneren (d. h. dem Brustkorbraum 
zugekehrten Fläche) des corpus costae, findet sich eine gegen das 
vordere Ende der Rippe sich allmählich abflachende Furche, der 
sulcus costae. Das vordere Ende des Rippenknochens ist zur Auf¬ 
nahme des Knorpels leicht ausgehöhlt. 

Die ossa costalia der dritten bis zehnten Rippe sind typisch 
gebaut. Atypisch sind erste und zweite Rippe einerseits und 
elfte und zwölfte Rippe anderseits. 

Die erste Rippe ist kurz und breit. Sie steht nicht vertikal, 
sondern nahezu horizontal und besitzt eine obere und etwas nach 
aussen und untere und etwas nach innen gerichtete Fläche. Sie 
hat in der Regel keine crista capituli und keinen angulus. Auf der 
obern Fläche liegt nicht weit von der Knorpelknochengrenze eine 
deutliche Rauhigkeit, das tuberculum scaleni (Lisfranci), dahinter 
eine seichte Furche, sulcus subclaviae, für die Unterschlüsselbein¬ 
schlagader, hinter dieser wieder eine Rauhigkeit für den Ansatz 
des m. scalenus medius. Der Hals der 1. Rippe ist lang und dünn. 

Die zweite Rippe ist wesentlich länger und schmäler als die 
erste, nur ist ihr hinterer Abschnitt ähnlich wie der der ersten ge¬ 
stellt (die eine Fläche nach oben und aussen, die andere nach unten 
uud innen), während der vordere Abschnitt fast vertikal steht wie 
der der typischen Rippen. Angulus und tuberculum fallen zu¬ 
sammen, dagegen besteht eine crista capituli. Nahezu in der Mitte 
der Länge der Rippe trägt die laterale Fläche eine Rauhigkeit, 
tuberositas costae II, für den m. serratus anterior. 
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Rippen, costae (Forts.) und Brustbein, sternum. 

Fig. 31. Linke elfte Rippe von hinten gesehen. ( 8 U) 

Fig. 32. Linke zwölfte Rippe von hinten gesehen. ( 3 /4) 

Fig. 33. Brustbein in der Ansicht von vorne. (Vs) 

Fig. 34. Brustbein in der Ansicht von der linken Seite. (*/*) 


Die elfte und namentlich zwölfte Rippe sind ganz rudimentär. Sie besitzen nur 
ein capitulum, ohne crista capituli. Das tuberculum fehlt der elften Rippe meist, 
der - angulus oft, an der zwölften vermisst man beide stets; auch fehlt beiden 
ein sulcus costae. Die zwölfte Rippe ist oft nur ganz kurz. 


Brustbein, sternum. 

Das Brustbein, sternum, ist ein platter länglicher Knochen, an dem drei Teile 
unterschieden werden: manubrium sterni, corpus sterni und processus xiphoideus. 

Das manubrium sterni ist der breiteste oberste, leicht gebogene Teil des Brust¬ 
beins und durch die synchondrosis sternalis vom Körper des Knochens getrennt. 
Man unterscheidet am manubrium sterni einen oberen flachen Einschnitt, die incisura 
jugularis, zwei seitliche stärkere, überknorpelte Vertiefungen, die incisurae claviculares 
an den beiden oberen Ecken für die Aufnahme der sternalen Enden der claviculae; 
dicht unter diesen liegen zwei breite flache Einschnitte, für den Ansatz des ersten 
Rippenknorpels bestimmt, die incisurae costales I. Am unteren Ende des manubrium 
sterni findet sich jederseits eine halbe incisura costalis //. 

Das corpus sterni ist schmäler aber länger als das manubrium sterni. Meist 
verbreitert es sich nach unten zu deutlich. Es grenzt an das manubrium in einem 
sehr stumpfen, nicht immer deutlichen Winkel, dem angulus sterni Seine vordere 
ebene Fläche heisst planum sternale. Die Seitenränder des Brustbeinkörpers zeigen 
Einschnitte zur Aufnahme der zweiten bis siebenten Rippenknorpel. Oft verbinden 
niedrige Querlinien auf der Vorderfläche des Knochens die entsprechenden Incisuren 
der linken und rechten Seite, (s. Fig. 36.) Die für den zweiten bestimmte liegt nur 
zur unteren Hälfte am corpus sterni, die incisurae costales V—VH liegen dicht 
nebeneinander, während sich die 2. bis 5. in ziemlich gleich grossen Abständen von¬ 
einander finden. Die siebente findet sich im Winkel zwischen corpus und processus 
xiphoideus. 

Der Schwertfortsatz, processus xiphoideus, ist meist nur teilweise knöchern, im 
untern Teil gewöhnlich knorpelig, oft durchlöchert oder unten gespalten, überhaupt 
von sehr variabler Gestalt. Sein oberer, knöcherner Abschnitt verschmilzt im spätem 
Alter meist knöchern mit dem corpus sterni. 
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Brustkorb, thorax. 

Der Brustkorb, thorax, wird gebildet von der Brustwirbelsäule (zwölf 
vertebrae thoracales), von den zwölf Rippenpaaren, costae, und vom Brust¬ 
bein, sternum. 

Die Rippen nehmen von der ersten bis zur siebenten an Länge zu, 
dann wieder schnell an Länge ab. Auch die Knorpel der obersten und 
untersten Rippe sind die kürzesten. 

Die sieben oberen Rippen, welche sich mit ihren Knorpeln direkt an 
das Brustbein befestigen, werden als costae verae bezeichnet, im Gegensatz 
zu den fünf untern, costae spuriae, welche erst durch Vermittelung des 
siebenten Rippenknorpels mit dem Brustbein in Verbindung treten oder 
wie die elfte und zwölfte Rippe gar keine Verbindung mit den übrigen 
Rippen und untereinander haben (costae fluctuantes). Gelegentlich endet 
auch die zehnte Rippe bereits frei. Die Knorpel der sechsten (mitunter 
auch schon der fünften) bis zur zehnten Rippe verbinden sich untereinander 
durch nach oben und unten gerichtete Fortsätze, welche den Rippenbogen, 
arcus costarum, bilden. Die Verbindung kann eine synchondrotische sein 
oder sie ist gelenkig (articulation.es cartilaginum costalium). Im Bereiche 
des Rippenbogens sind die Knorpel häufig stark verbreitert. Stets ver- 
schmälern sich die Rippenknorpel von der Knorpelgrenze gegen das 
sternum hin. Nicht selten bilden namentlich die mittleren Rippen sogenannte 
Rippenfenster, indem eine Rippe sich meist im Bereiche der costa ossea 
gabelt und im Bereiche des Rippenknorpels wieder vereinigt. Elfte und 
zwölfte Rippe tragen nur kurze freiendende Knorpelspitzen. 

Die Rippen sind als Hauptabschnitt der Thoraxwand so gestellt, dass 
zwischen je zwei Rippen ein Zwischenraum bleibt, der beträchtlich höher 
ist als die Rippe selbst, der Zwischenrippenraum, spatium intercostale. Es 
gibt deren elf jederseits, der letzte ist nur ganz kurz und ebenso wie der 
vorletzte nach vorn zu offen. 

Der erste und zweite Rippenknorpel setzen in leicht nach abwärts 
geneigter Richtung an das Brustbein an; der dritte bis fünfte läuft fast 
horizontal zum Brustbein, von der sechsten Rippe an abwärts sind die 
Knorpel stark nach aufwärts gerichtet, (besonders in Exsprationsstellung, in 
welcher ein deutlicher Winkel an der Knorpelknochengrenze der Rippe 
entsteht, der sich bei der Inspiration fast völlig ausgleicht). 
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Brustkorb, thorax. (Forts.) 

Fig. 37. Ansicht des median halbierten Rumpfskelets mit Schulter- und Beckengürtel 
von der linken Seite. (V*) 

Fig. 38. Ansicht des median halbierten Rumpfskelets mit Schulter- und Beckengürtel 
von der Mittellinie aus gesehen. (V 4 ) 


Das Brustbein bildet mit den Rippenknorpeln und darangrenzenden Abschnitten 
der knöchernen Rippen die vordere Thoraxwand. Es steht nicht genau frontal, sondern 
sein oberes Ende ist nach hinten gerichtet und der Wirbelsäule stärker genähert als 
das untere. Zur Vergrösserung der letzten Entfernung trägt allerdings auch die starke 
Konkavität der Brustwirbelsäule bei. 

Die vordere Thoraxwand ist erheblich kürzer als die hintere, da der obere Rand 
des manubrium sterni der Grenze zwischen zweiten und dritten Brustwirbel (mittlere 
Stellung; bei Exspiration tiefer, bei Inspiration höher) entspricht, die Spitze des pro- 
cessus xiphoideus je nach ihrer (variablen) Länge meist in der Höhe des neunten, 
seltener des achten oder zehnten Brustwirbels steht. 

Die hintere Thoraxwand bilden die zwölf Brustwirbel und die hinteren Abschnitte 
der zwölf Rippen. Da erstere mit ihren Körpern sehr stark in den Thoraxraum vor¬ 
springen, entsteht zu beiden Seiten der Wirbelsäule eine breite Furche, der sulcus 
pulmonalis. 

Die seitliche Thoraxwand wird von den knöchernen Rippen gebildet; sie ist 
hinten länger als vorn, wo elfte und zwölfte Rippe fehlen, und reicht im Bereiche der 
zwölften Rippe bis zur Höhe des zweiten Lendenwirbels herab (Exspirationsstellung). 

Die Thoraxwände umschliessen einen ungefähr kegelförmig gestalteten Raum, 
dessen Spitze nach oben sieht, das cavum thoracis; dieses hat eine obere und untere 
Oeffnung, apertura thoracis superior und apertura thoracis inferior. Die apertura 
thoracis superior ist wesentlich kleiner als die inferior; sie wird vom ersten Brust¬ 
wirbel, der ersten Rippe und dem oberen Rande des manubrium sterni gebildet. Die 
weit grössere apertura thoracis inferior wird durch den zwölften Brustwirbel, die 
zwölfte, elfte, zehnte Rippe, den arcus costarum und den processus xiphoideus be¬ 
grenzt. Den Winkel, den der Rippenbogen mit dem Schwertfortsatz bildet, nennt 
man angulus infrasternalis. 

Der Querschnitt des Thoraxraumes sieht herzförmig (nierenförmig) aus, weil die 
Brustwirbelkörper stark in den Thoraxraum vorspringen. Infolgedessen ist der sagittale 
(sterno-vertebrale) Durchmesser des thorax gering und weit kleiner als der trans¬ 
versale, besonders im obern Abschnitt des Brustkorbs. 
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Schläfenbein, os temporale (Forts.). 

Fig. 63. Linkes Schläfenbein in der Richtung der Achse der Pyramide durchsägt 
(etwa um */* vergrössert).*) 

Fig. 64. Rechtes Schläfenbein in der Richtung des meatus acusticus externus und 
ungefähr parallel zur Achse der Pyramide durchsägt (um l U vergrössert). 

Fig. 65. Rechtes Schläfenbein, in der oberen Hälfte durch einen Schnitt in der Achse 
der Pyramide, in der untern Hälfte horizontal durchsägt, der canalis musculo- 
tubarius ist, um das septum zu zeigen, teilweise aufgemeisselt; in ihm eine 
Sonde (um l U vergrössert). 


Die facies inferior pyramidis zeigt an der Grenze gegen den processus mastoidus ein Loch, das foramen 
stylo mast oideum y die untere Ausmündung des canalis facialis. Vor diesem Loch liegt der variabel ent¬ 
wickelte (oft sehr lange) spitze Griffelfortsatz, processus styloideus , in einer von der benachbarten pars 
tympanica gelieferten Knochenscheide, der vagina processus styloidei. Neben dem processus styloideus 
liegt eine länglich-rundliche Grube, die fossa jugularis y welche medianwärts an die incisura jugularis 
stösst und den bulbus venae jugularis superior aufnimmt. Im Grunde der Grube liegt eine Furche, 
sulcus canaliculi mastoidel. Dicht neben der fossa jugularis, hart am margo posterior liegt eine kleine 
Oeffnung, die apertura externa canaliculi cochleae , vor ihr ein grösseres rundes Loch, das foramen 
caroticum externum , zwischen diesem und der fossa jugularis eine kleine Grube, die fossula petrosa. 
Von letzterer geht ein feiner Kanal durch den Boden der Paukenhöhle (solum tympani) in diese 
(canaliculus tympanicus). 

Die vierte, offiziell nicht benannte Fläche der Schläfenbeinpyramide (facies lateralis) grenzt an 
die Paukenhöhle, cavum tympani , deren mediale Wand sie bildet. Während beim Neugebomen und 
teilweise auch noch im Kindesalter diese Fläche der Pyramide in der Aussenansicht des Knochens 
deutlich zutage tritt, verdeckt mit der weiteren Entwicklung der Pars tympanica dieser Teil des 
Schläfenbeins die laterale Pyramidenfläche fast ganz; nur unmittelbar neben der fissura petrotympanica 
tritt ein schmaler Streifen der genannten Pyramidenfläche an die Oberfläche des Knochens. 

Die Paukenhöhle, cavum tympani ist eine lufthaltige Höhle des Schläfenbeins, die zwischen der 
Pyramide und der Pars tympanica gelegen ist. Von aussen führt der meatus acusticus externus in 
die Höhle* Das Dach bildet der platte Knochenfortsatz der pars petrosa, der den Namen tegmen 
tympani führt, während der Boden der Paukenhöhle, solum tympani teils von der Pyramide teils von 
der pars tympanica gebildet wird. Nach vorn und medianwärts setzt sich die Paukenhöhle in den 
canalis musculotubarius fort, nach hinten und Iateralwärts in das antrum und die cellulae mastoideae. 
In der Paukenhöhle liegen drei kleine Knochen, die Gehörknöchelchen (näheres über diese sowie die 
Wände der Paukenhöhle s. Bd. III [IV]). 

Die pars tympanica ist eine kleine, dachrinnenförmig gebogene Knochenplatte, welche die unteren 
und die seitlichen Wände des meatus acusticus externus und die laterale Wand der Paukenhöhle bildet. 
Sie wird durch die fissura petrotympanica (Glaseri) von der Pyramide und Schuppe, durch die fissura 
tympanomastoidea von der pars mastoidea getrennt, auch bildet sie die vagina processus styloidei . 

Das Schläfenbein des Neugeborenen unterscheidet sich noch wesentlich von dem des Erwachsenen, 
indem die pars tympanica einen nach oben offenen Ring, anulus tympanicus , darstellt; der processus 
mastoideus fehlt noch fast ganz. Die suiura squamo so mastoidea ist noch sehr deutlich und trennt 
die Schuppe von den aus gemeinsamer Anlage hervorgehenden partes petrosa und mastoidea (hinterer 
Hauptteil). Im Laufe der ersten Lebensjahre wächst der anulus tympanicus zur pars tympanica aus, 
behält aber im untern Abschnitt anfangs konstant eine Ossifikationslucke. 

Kanäle im Schläfenbein: Der canalis facialis , hauptsächlich für den nervus facialis bestimmt, 
beginnt am porus acusticus internus, läuft zunächst horizontal und ungefähr quer zur Achse der 
Schläfenbeinpyramide bis zum hiatus canalis facialis. Dort biegt er rechtswinklig um y geniculum canalis 
facialis y und läuft nun in der medialen Wand der Paukenhöhle wiederum nahezu horizontal, aber in 
der Achse der Pyramide, bis zur eminentia pyramidalis des antrum tympanicum (s. Bd. III [IV)], die 
pronimentia canalis facialis bildend. Hier biegt er in die vertikale Richtung um und mündet in das 

*) Die Figurenbezeichnungen beziehen sich zum Teil auf Abschnitte des Gehörorgans (s. Bd. III IIV]). 
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foramen stylomastoideum aus. Aus dem untern Abschnitte des Kanals führt der canaliculus chordae tympani 
in die Paukenhöhle. 

Der canalis caroticus ist ein kurzer aber weiter, mehr gegen die Spitze der Pyramide zu ge¬ 
legener Kanal. Er beginnt vertikal am foramen caroticum externum, biegt in der Pyramide fast recht¬ 
winklig um, läuft dann horizontal und endet im foramen caroticum internum. Peine Kanälchen, 
canaliculi caroticotympanici , führen von ihm in die Paukenhöhle. 

Der canalis musculotubarius läuft parallel und unmittelbar neben dem horizontalen Teil des 
canalis caroticus nahezu in der Achse der Pyramide. Er beginnt im Einschnitt zwischen pars petrosa 
und squamosa an der vordem Pyramidenkante und endet an der vordem Wand der Paukenhöhle, 
deren unmittelbare Fortsetzung er darstellt. Ein unvollständiges, horizontal stehendes septunt teilt ihn 
in einen oberen semicanalis (ensoris tympani und einen untern semicanalis tubae auditivae . 

Der canaliculus tympanicus führt von der fossula petrosa in die Paukenhöhle, wird dort zum 
sulcusjpromontorii und verlässt die Paukenhöhle durch deren obere Wand, um in der apertura superior 
canaliculi tympanici auf der vorderen Pyramidenfläche auszumünden. 

Der canaliculus mastoideus beginnt als Furche in der fossa jugularis, geht durch den untern 
Abschnitt, des canalis facialis und mündet in die fissura tympanomastoidea. 

Scheitelbein, os parietale. 

Fig. 66. Rechtes Scheitelbein in der Ansicht von aussen. ( J /»/ 

(Das tuber parietale ist nicht besonders bezeichnet) 

Fig. 67. Rechtes Scheitelbein in der Ansicht von innen. (*/•) 

Der Anfangsteil des vorderen sulcus arteriosus ist eine kurze Strecke weit zum Kanal geschlossen, 
der (jugendliche) Knochen zeigt keine Joveolae granuläres. 


Das Scheitelbein, os parietale, (Seitenwandbein) ist ein grosser platter, aussen 
konvexer, innen konkaver viereckiger Knochen. Es werden an ihm vier Ränder 
unterschieden: 1 . margo frontalis (grenzt in der sutura coronalis an das Stirnbein), 
2 . margo sagittalis (mittels dieses grenzen beide Scheitelbeine in der sutura sagittalis 
aneinander), 3. margo occipitalis (grenzt in der sutura lambdoidea an das Hinterhaupts¬ 
bein), 4. margo squamosus (grenzt in der sutura squamosa an das Schläfenbein). Die 
vier Winkel des Knochens heissen angulus frontalis (da gelegen, wo Kreuz- und 
Pfeilnaht zusammenstossen), angulus occipitalis (an der Grenze von Pfeil- und Lamb¬ 
danaht), angulus mastoideus (an der sutura parietomastoidea, füllt die incisura parietalis 
des Schläfenbeins aus), angulus sphenoidalis (grenzt in der sutura sphenoparietalis 
an den grossen Keilbeinflügel). Der spitzeste Winkel ist der angulus sphenoidalis. 

Die äussere konvexe facies parietalis zeigt an der Stelle der stärksten Krümmung 
das tuber parietale, ferner die bogenförmig verlaufende stärkere linea temporalis 
inferior und die schwächere linea temporalis superior. Unterhalb dieser bildet das 
Scheitelbein einen Teil des planum temporale (s. Fig. 41/42). Der margo squamosus 
ist auf der facies temporalis rauh, weil ihn hier die Schuppe des Schläfenbeins über¬ 
lagert. Nahe dem hinteren Ende des margo sagittalis findet sich dicht neben der 
sutura sagittalis das foramen parietale. 

Die facies cerebralis zeigt sehr ausgebildete sulci arteriosi, von den Aesten der 
arteria meningea media herrührend, namentlich im vordem Abschnitt des Knochens. 
Am margo sagittalis läuft die eine Hälfte des sulcus sagittalis, am angulus mastoideus 
findet man eine kurze Strecke des sulcus sigmoideus. Nicht selten zeigt die facies 
cerebralis impressiones digitatae und juga cerebralia, häufig Pacchioni’sche Grübchen, 
foveolae granuläres, oft von beträchtlicher Tiefe. 
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Stirnbein, os frontale. 

Fig. 68. Stirnbein in der Ansicht von vorn. ( 4 /s) 

Fig. 69. Stirnbein in der Ansicht von hinten. ( 4 /s) 

Es sind einige (nicht bezeichnete) kleine foveoleae granuläres sichtbar. 


Das Stirnbein, os frontale, besteht aus zwei unpaaren Teilen, der S.tirnbein- 
schuppe, squama frontalis, und der pars nasalis, während die Augenhöhlenteile, partes 
orbitales, paarig sind. 

Die squama frontalis bildet den Hauptteil des Knochens. Sie grenzt mit ihrem 
margo parietalis in der sutura coronalis an beideScheitelbeine und mit ihrem margo 
sphenoidalis in der sutura sphenofrontalis an die ala magna des Keilbeins. Die äussere 
Fläche, facies frontalis, ist stark konvex und zeigt in der Mitte jeder Hälfte das tuber 
frontale. Oberhalb der Augenhöhlenränder liegen zwei bogenförmige Hervorragungen, 
arcus superciliares, zwischen ihnen die etwas vertiefte glabella. Der obere Augen¬ 
höhlenrand bildet die Grenze der Stirnbeinschuppe gegen die pars orbitalis. Sein 
lateraler Abschnitt wird vom processus zygomaticus gebildet, der in der sutura zygo- 
maticofrontalis mit dem processus frontosphenoidalis des Jochbeins zusammentrifft. 
Vom processus zygomaticus geht der Anfangsteil der linea temporalis aus, welche 
von der facies frontalis der Schuppe einen kleinen, nahezu sagittal stehenden, zum 
planum temporale gehörigen Abschnitt, die facies temporalis, abgrenzt. Am margo 
supraorbitalis finden sich in der medialen Hälfte zwei Einschnitte, die mediale incisura 
frontalis und die laterale incisura supraorbitalis ; die letztere wird häufig zum Loch 
(foramen supraorbitale). 

Die facies cerebralis der squama frontalis besitzt im untern Abschnitt eine mediane 
Leiste, die crista frontalis. Sie beginnt unten in einepi meist von Stirnbein und Sieb¬ 
bein gemeinsam begrenzten Loch, dem foramen caecum und läuft nach oben in den 
sulcus sagittalis aus. Die im übrigen glatte facies cerebralis zeigt meist impressiones 
digitatae und juga cerebralia, sowie foveoleae granuläres ; sie geht ohne scharfe 
Grenze in die facies cerebralis der pars orbitalis über. 

Die partes orbitales werden durch einen tiefen Einschnitt, die incisura ethmoidalis, 
voneinander getrennt, ln dieser liegt die lamina cribrosa des Siebbeins. Sie besitzen 
eine obere facies cerebralis und untere facies orbitalis. Erstere zeigt sehr reichliche 
impressiones digitatae, letztere ist deutlich konkav und bildet das Dach der Augen¬ 
höhle. Sie lässt auf der medialen Seite eine kleine Grube, fovea trochlearis, erkennen 
(mitunter auch eine spina trochlearis), an der lateralen eine flache Vertiefung, die fossa 
glandulae lacrimalis (für die Tränendrüse). Die Ränder der incisura ethmoidalis sind 
auf der orbitalen Fläche breit und rauh, sie tragen die zum Abschluss der Siebbeinzellen 
dienenden foveolae ethmoidales, ferner eine vordere und hintere Rinne (oder kurzen 
Kanal) zur Bildung des foramen ethmoidale anterius und foramen ethmoidale posterius. 
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Stirnbein, os frontale, (Forts.) und Siebbein, os ethmoidale. 

Fig. 70. Stirnbein in der Ansicht von unten. ( 4 /s) 

Fig. 71. Stirnbein mit dem grössten Teil des Siebbeins und den Nasenbeinen in der 
Ansicht von unten (Stirnbein weiss, Siebbein orange, Nasenbein rot). ( 4 /s) 
Fig. 72. Siebbein in der Ansicht von oben. ( x /i) 

Fig. 73. Siebbein in der Ansicht von der Seite. (*/i) 

Fig. 74. Siebbein mit den mit ihm verwachsenen conchae sphenoidales in der Ansicht 
von oben und etwas von hinten. ( x /i) 


Die pars nasalis des Stirnbeins ist der kleine mittlere, die beiden margines supra¬ 
orbitales verbindende Teil. Er zeigt eine unregelmässig rauhe Anlagerungsfläche für 
das Nasenbein und den Stirnfortsatz des Oberkiefers, den margo nasalis, ferner die 
nach abwärts gerichtete zum Ansatz der das Nasenskelet bildenden Knochen bestimmte 
spina frontalis. Neben dieser liegen die Ausmündungen des durch eine Scheidewand 
in zwei Hälften getrennten sinus frontalis, die aperturae sinuum frontalium. 

Das Siebbeiii, os ethmoidale, ist ein unregelmässig gestalteter, kubischer Knochen, 
an dem ein mittlerer unpaarer und zwei seitliche paarige Teile unterschieden werden. 
Der mittlere Teil besteht aus einer horizontalen Platte, der lamina cribrosa, und einer 
vertikalen, der lamina perpendicularis. Die paarigen seitlichen Teile sitzen an den 
Seitenrändern der lamina cribrosa und werden als labyrinthi ethmoidales bezeichnet. 

Die lamina cribrosa füllt die incisura ethmoidalis des Stirnbeins aus und stellt 
eine rechteckige zwischen Nasen- und Schädelhöhle gelegene Platte dar, welche von 
einer Anzahl rundlicher Löcher durchbohrt wird. Durch diese treten die Zweige des 
Riechnerven in die Nasenhöhle. Sie trägt in ihrer Mitte eine vorn hohe, hinten niedrige 
dicke Leiste, die crista galli. Vor derselben liegen zwei kleine Ausläufer der Sieb¬ 
platte, processus alares, welche gewöhnlich das foramen caecum begrenzen helfen. 

Die lamina perpendicularis ist eine dünne, fünfseitige Platte, welche den obern 
und vordem Teil der knöchernen Nasenscheidewand, septum nasi osseum, bildet. Sie 
befestigt sich mit ihrem vordem obern Rande an die spina frontalis des Stirnbeins 
mit ihrem obern Rande an die lamina cribrosa (mit der sie verwachsen ist), mit ihrem 
hintern Rande an die crista sphenoidalis, mit ihrem untern Rande an den obern Rand 
des Pflugscharbeins, mit ihrem vordem untern Rande an den Knorpel der Nasen¬ 
scheidewand. (Siehe auch Fig. 75.) 

Der labyrinthus ethmoidalis hängt von den Seitenrändern der lamina cribrosa 
fast vertikal herab. Er enthält zahlreiche durch kleine Knochenplättchen getrennte 
lufthaltige Räume, cellulae ethmoidales, welche nur zum Teil vollständig vom Siebbein 
selbst, grösstenteils von den anliegenden Knochen (Oberkiefer, Tränenbein, Stirnbein, 
Keilbein, Gaumenbein) begrenzt werden. Die laterale Wand des Siebbeinlabyrinths 
bildet einen Teil der medialen Augenhöhlen wand mittels der dünnen lamina papyracea. 
Auf ihr oder in der Naht zwischen ihr und der pars orbitalis des Stirnbeins liegen 
die foramina ethmoidalia (anterius und posterius). 
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Siebbein, os ethmoidale, (Forts.), Pflugscharbein, vomer, und Oberkiefer, maxilla. 
Fig. 75. Ansicht der knöchernen Nasenscheidewand von der linken Seite ; Stirnbein, 

Keilbein, Oberkiefer und Gaumenbein sind neben der Mittellinie durchsägt (desgl. die.lamina 
cribrosa des Siebbeines und die linke ala vomeris). Siebbein orange, vomer bis auf die 
Schnittfläche der ala (X) rot. ( 4 /s) 

Fig. 76. Pflugscharbein in der Ansicht von hinten. (*/i) 

Fig. 77. Pflugscharbein in der Ansicht von der Seite. (*/i) 

Fig. 78. Rechter Oberkiefer in der Ansicht von innen (mediale Seite). (*/i) 

Fig. 79. Rechter Oberkiefer in der Ansicht von aussen (laterale Seite). (Vi) 


Die mediale Wand des Siebbeinlabyrints bildet den grössten Teil der lateralen Nasenwand. Sie 
sendet hier zwei parallele Vorsprünge aus in Gestalt dünner, an den freien Rändern umgebogener 
Knochenplatteu, der Nasenmuscheln. Die obere, cortc ha na sali s superior , ist wesentlich kleiner und kürzer 
als die mittlere concha nasalis media (s. u. p. 62). Letztere überragt das Siebbeinlabyrinth nach vorn 
und hinten und setzt sich mit ihrem vordem und hintern Ende an die cristae ethmoidales des Ober¬ 
kiefers und Gaumenbeins fest Der unteren Muschel entgegen schickt das Siebbeinlabyrinth einen 
hakenförmigen Fortsatz, den processus uncinatus. Er liegt vor dem hiatus (sinus) maxillaris (s. u. 
p. 50 u. Fig. 83). 

Das Pflafscharbela, vomer , ist ein platter, viereckiger Knochen, welcher den untern und hintern 
Abschnitt der Nasenscheidewand bildet. Sein oberes hinteres Ende ist verdickt und gespalten und 
legt sich in der Gestalt der alae vomeris der Unterfläche des Keilbeinkörpers so an, dass das rostrum 
sphenoidale sich zwischen beide alae legt. Der schmale vordere Rand grenzt an das knorplige Nasen¬ 
septum, der obere an den untern Rand der lamina perpendicularis des Siebbeins, der untere an die 
crista nasalis der Oberkiefer und Gaumenbeine, der hintere Rand bildet das septum choanarum. 

Das Oberkiefer, maxilla , ist ein paariger Knochen, der den Mittelpunkt der eigentlichen Gesichts¬ 
knochen bildet. Er begrenzt die Augenhöhle, Nasenhöhle und Mundhöhle. Man unterscheidet den 
Oberkieferkörper, corpus maxillae, und vier verschiedene Fortsätze. Das corpns maxillae ist unregel¬ 
mässig-kubisch und enthält eine grosse, lufthaltige Höhle, den sinus maxillaris (Highmori), welcher 
mittels einer weiten Oeffnung, apertura (sinus) maxillaris mit der Nasenhöhle in Verbindung steht. 
Man unterscheidet am Oberkieferkörper vier Flächen, facies anterior, nasalis, orbitalis und infratemporalis. 
Die eigentliche Gesichtsfläche des Knochens, facies anterior , ist konvex. Sie reicht nach oben bis 
zum untern Augenhöhlenrand, margo infraorbitalis . Unter diesem liegt eine Oeffnung, das foramen 
infraorbitale , die äussere Ausmündung des gleichnamigen Kanals; ferner eine flache Grube, di efossa 
canina, Ursprungsstätte des m. caninus. Die facies orbitalis ist dreiseitig und bildet als planum orbitale 
den grössten Teil des Bodens der Augenhöhle, die fissura orbitalis inferior von der medialen Seite her 
begrenzend. Sie lässt eine Furche, den sulcus infraorbitalis erkennen, welche allmählich in einen Kanal, 
den canalis infraorbitalis, übergeht Ein Einschnitt gegen die Wurzel des processus frontalis hin, die 
incisura lacrimalis, nimmt den hamulus lacrimalis des Träuenbeins auf. Die facies infratemporalis ist 
die hintere Fläche des Oberkieferkörpers und begrenzt die fossa infratemporalis und pterygopalatina. 
Das hier wulstartig verdickte Ende des Knochens wird als tuber maxillare bezeichnet. Er zeigt mehrere 
kleine Löcher, die foramina alveolaria (posteriora superiora), sowie einen sulcus pterygopalatinus zum 
Abschluss des gleichnamigen Kanals (s. o. p. 34). 

Die facies nasalis des Oberkieferkörpert bildet den unteren Abschnitt der lateralen Nasenwand, 
wird aber in ihrem hintern Abschnitt von der pars perpendicularis des Gaumenbeins überlagert. Sie 
zeigt eine weite unregelmässig begrenzte Oeffnung, die apertura (sinus) maxillaris . Vor dieser und 
hinter der Wurzel des processus frontalis liegt eine breite Furche, sulcus lacrimalis (s. u.) und an der 
Grenze gegen die nasale Fläche des processus frontalis eine Leiste, die crista conchalis (s. u.). 

Die Fortsätze des Oberkiefers werden als processus frontalis, zygomaticus, alveolaris und pala- 
tinus bezeichnet. Der processus frontalis ist nach oben gerichtet und grenzt mit seinem oberen Rande 
an die pars nasalis des Stirnbeins (sutura frontomaxillaris), mit seinem margo lacrimalis (lateraler Rand) 
an das Tränenbein, mit seinem medialen Rande an das Nasenbein (suturae lacrimomaxillaris und 
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Oberkiefer, maxilla (Forts.), Tränenbeio, os lacritnale, untere Muschel, concha 
nasalis inferior, Gaumenbein, os palatinum. 

Fig. 80. Linkes Tränenbein von der lateralen Fläche gesehen. (Vi) 

Fig. 81. Horizontal abgeschnittener, unterer Abschnitt des Gesichtsschädels in der 
Ansicht von oben. (Vi) 

Fig. 82. Rechter Oberkiefer und rechtes Gaumenbein im Zusammenhang. (Vi) 

Fig. 83. Rechter Oberkiefer, rechtes Gaumenbein, rechte untere Muschel und Teil 
des rechten Siebbeins in ihrem natürlichen Zusammenhang. (Vi) 

Fig. 84. Untere Muschel in der Ansicht von der lateralen Seite. (Vi) 

In Fig. 8i u. 83 ist Oberkiefer gelb, Gaumenbein blau, Keilbein grün, Siebbein orange gefärbt, in 
Fig. 82 das Gaumenbein blau, Keilbein und Oberkiefer wie oben. 


naso maxillaris). Man kann eine äussere und eine innere, der Nasenhöhle zugekehrte Fläche unter¬ 
scheiden, letztere trägt die crisia ethmoidalis für die Anlagerung des vordem Teils der mittleren Muschel 
und an der Grenze gegen die facies nasalis des corpus maxillae die crista conchalis; erstere zeigt eine 
breite Furche, den sulcus lacrimalis , welche mit der gleichnamigen des Tränenbeins die fossa sacci 
lacrimalis bildet. Die vordere Begrenzung der Furche heisst crista lacrimalis anterior. Der processus 
zygomaticus ist ein breiter, dreiseitiger, kurzer, nach lateral gerichteter Vorsprung, der sich mit einer 
rauhen Fläche an das Jochbein anlagert (sutura zygomatico-maxillaris). Der processus alveolaris ist 
nach aussen konvex, gegen den Gaumen hin konkav. Er geht ohne Grenze in den Körper einerseits, 
den Gaumenfortsatz andrerseits über. Beide Alveolarfortsätze stossen in der sutura intermaxillaris zu¬ 
sammen, die Spina nasalis anterior bildend. Der Alveolarfortsatz bildet die 'seitliche und untere Be¬ 
grenzung der apertura piriformis. Sein unterer Rand heisst limbus alveolaris; er zeigt die alveoli 
dentales für 8 Zähne mit trennenden septa interalveolaria. Die Vorderfläche des processus alveolaris 
lässt meist den Zahnwurzeln der vorderen Zähne entsprechende juga alveolaria e rkennen. Der processus 
palatinus bildet den grössten Teil der harten Gaumenplatte. Er geht horizontal von der medialen 
Seite des Oberkieferkörpers ab. Beide processus palatini, die auf der Gaumenfläche rauh und uneben, 
auf der nasalen Fläche glatt und konkav sind, vereinigen sich mit verdickten Rändern im vorderen 
Abschnitt der sutura palatina mediana , auf der nasalen Fläche die crisia nasalis bildend. An der Grenze 
gegen den Alveolarfortsatz liegt der canalis incisivus y welcher auf der sutura palatina mediana mit einer 
incisura incisiva jedes Oberkiefers beginnt und auf der nasalen Fläche neben der crista nasalis mit 
je einem Loch endet (s. u.). 

Das Trifleobeia, os lacrimale y ist ein sehr dünner, platter Knochen von viereckiger Form, welcher 
in der medialen Augenhöhlenwand zwischen Stirnfortsatz des Oberkiefers und lamina papyraca des 
Siebbeins liegt. Man unterscheidet die facies orbitalis und facies ethmoidalis. Letztere verschliesst 
Siebbeinzellen und grenzt im Bereiche der lateralen Nasenwand an den processus lacrimalis der unteren 
Muschel (sutura lacrimoconchalis). Erstere zeigt im vordem Abschnitt den sutcus lacrimalis y welcher 
mit der gleichnamigen Furche des Oberkiefers die fossa sacci lacrimalis bildet und durch die crista 
lacrimalis posterior nach hinten begrenzt wird. Diese Leiste läuft nach unten zu in einen nach vorn 
umgebogenen Haken, den hamulus lacrimalis aus, welcher in die incisura lacrimalis des Oberkiefers 
passt. Hinter der Leiste bildet die Orbitalfläche des Tränenbeins einen Teil der medialen Augenhöhlen wand. 

Die untere Muschel, concha nasalis inferior ist ein schmaler, blattförmiger poröser Knochen, der 
mit umgebogenem freien medialen Rande endet, während der laterale Rand sich an die cristae conchales 
des Oberkiefers und Gaumenbeins heftet. Die untere Muschel hat drei Fortsätze: der processus 
maxillaris geht nach unten und lateral zum Oberkiefer und verschliesst einen grossen Teil des hiatus 
sinus maxillaris; der processus lacrimalis geht nach oben zum Tränenbein und bildet einen Teil der 
hinteren Wand des canalis nasolacrimalis, der processus ethmoidalis verbindet sich mit dem processus 
uncinatus des Siebbeins vor dem hiatus sinus maxillaris. 

Das Gaumenbein, os palatinum y ist ein platter Knochen, der von zwei senkrecht zu einander ge¬ 
richteten Platten gebildet wird; die eine steht horizontal und heisst pars horizontalis, die zweite sagittal, 
pars perpendicularis. Dazu gesellen sich die Fortsätze. Die horizontalen Platten beider Gaumenbeine 
bilden den hinteren Teil des harten Gaumens und ähneln in jeder Beziehung dem processus palatinus 
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Gaumenbein, os palatinum, Nasenbein, os nasale, und Jochbein, os zygomaticum. 

Fig. 85. Rechtes Gaumenbein in der Ansicht von hinten. (Vi) 

Fig. 86. Rechtes Gaumenbein; Ansicht der lateralen Fläche. (Vi) 

Fig. 87. Rechtes Gaumenbein; Ansicht der medialen Fläche. (Vi) 

[* = AnlagerungssteUe der latnina lateralis process. pterygoid.] 

Fig. 88. Linkes Nasenbein in der Ansicht von vorn. (Vi) 

Fig. 89. Linkes Nasenbein in der Ansicht von hinten. (Vi) 

Fig. 90. Rechtes Jochbein.in der Ansicht von der Gesichtsfläche. (Vi) 

Fig. 91. Rechtes Jochbein in der Ansicht von der Schläfenfläche. ( l /i) 


des Oberkiefers, von denen sie durch die sutura palatina mediana getrennt werden. Sie bilden am 
hinteren Ende der sutura palatina mediana die spina nasalis posterior und enthalten jederseits die 
vordere AusmÜndnng des canalis pterygopalatinus, das foramen palatinum majus. 

Die pars perpendicularis ist schmäler aber länger als die pars horizontale. Sie legt sich mit 
ihrer facies maxillaris an den hinteren Teil der facies nasalis des Oberkiefers an, während die mediale 
Fläche der pars perpendicularis, die facies nasalis, einen Teil des hinteren Abschnitts der seitlichen 
Nasenwand bildet. Sie trägt zwei parallele horizontale Leisten, die untere stärkere crista conchalis für 
die untere und die obere crista ethmoidalis für die mittlere Muschel. Nach hinten schliesst sich an das 
Gaumenbein der processus pterygoideus des Keilbeins an. Am hinteren Rande der pars perpendicularis 
liegt eine Furche, sulcus pterygopalatinus , welche mit den entsprechenden des Flügelgaumenfortsatzes 
des Keilbeins und des Oberkiefers den canalis pterygopalatinus bildet. 

Die drei (offiziell benannten) Fortsätze des Gaumenbeins sind der processus pyramidalis , orbitalis 
und sphenoidalis. Der erstere ist nach hinten gerichtet, kurz und breit. Er schiebt sich in die incisura 
pterygoidea des Flügelfortsatzes des Keilbeins ein und füllt diese aus, zugleich die fossa pterygoidea 
ergänzend. Er wird meist von den hinteren Ausmündungen des canalis pterygopalatinus durchbohrt 
(foramina palatina minora). Processus orbitalis und sphenoidalis gehen vom oberen Ende der pars 
perpendicularis aus und werden durch die incisura sphenopalatina getrennt. Der grössere processus 
orbitalis sieht nach lateral und vorn, bildet einen kleinen Teil der unteren Au genhöhlen wand und 
grenzt hier in der sutura palatoethmoidalis an die lamina papyracea des Siebbeins und in der sutura 
palato maxillaris an den Oberkiefer und verschliesst die angrenzenden Siebbein zellen. Der processus 
sphenoidalis ist mediauwärts und nach hinten gerichtet und legt sich an die Unterfläche des Keilbein¬ 
körpers. Ausserdem entsendet die pars perpendicularis an ihrer Basis regelmässig einen an Grösse 
zwar variablen aber konstanten Fortsatz au9, den processus maxillaris. Er hat fast halbmondförmige 
Gestalt und verschliesst je nach seiner Grösse einen mehr oder weniger starken Abschnitt des hiatus 
sinus maxillaris, wobei er sich an den processus maxillaris der untern Muschel anlehnt (Fig. 86). 

Die Nasenbeine, ossa nasalia , bilden einen Teil des knöchernen Nasenrückens. Sie sind kleine 
trapezförmige Knochen, durch die sutura internasalis voneinander getrennt. Sie besitzen einen kürzeren 
medialen und längeren lateralen Rand. Letzterer grenzt in der sutura nasomaxillaris an den processus 
frontalis des Oberkiefers. Oberer und namentlich unterer Rand sind zackig; ersterer grenzt an die 
pars nasalis des Stirnbeins, letzterer an den Nasenkuorpeh Die hintere Fläche des Knochens trägt 
eine Furche, den sulcus ethmoidalis , von welcher aus ein oder mehrere foramina nasalia auf die äussere 
Fläche des Knochens gehen. 

Das Jochbein, os zygomaticum , ist ein dreiseitiger, ziemlich dicker Knochen, an welchem drei 
Flächen und zwei Fortsätze unterschieden werden. Von den Flächen sieht eine nach dem Gesichte zu, die 
facies malaris, eine nach der Schläfen gegend zu, die facies temporalis, während die dritte in der Augen¬ 
höhle liegt, facies orbitalis. Die facies orbitalis ist leicht konkav, bildet einen Teil der lateralen Augen¬ 
höhlenwand, grenzt in der Hälfte der Fälle an das vordere Ende der fissura orbitalis inferior und zeigt 
ein oder zwei foramina zygomaticoorbitalia. Die facies malaris ist konvex, grenzt an den processus 
zygomaticus des Oberkiefers und zeigt ein foramen zygomaticofaciale. Die facies temporalis ist konkav 
und enthält das foramen zygomaticotemporale . 

Von den beiden Fortsätzen des Jochbeins geht der processus temporalis horizontal nach hinten und 
verbindet sich mit dem processus zygomaticus des Schläfenbeins zum Jochbogen, arcus zygomaticus , 
der processus frontosphenoidalis geht nach oben, bildet einen Teil des lateralen Augenhöhlenrandes 
und verbindet sich mit dem processus zygomaticus des Stirnbeins und dem margo zygomaticus de9 
grossen Keilbeinflügels. 
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Unterkiefer» Mandibula. 

Fig. 92. Unterkiefer in der Ansicht von vorn. (*/i) 

Fig. 93. Unterkiefer in der Ansicht von der Seite. (‘/i) 


Am Unterkiefer unterscheidet man den Unterkieferkörper, corpus mandibulae . 
und die Unterkieferäste, rami mandibulae. Ersterer ist eine dicke, parabolisch ge¬ 
krümmte Knochenplatte, letztere erstrecken sich nahezu im rechten Winkel vom 
Unterkieferkörper nach oben. 

Der untere Rand des corpus mandibulae heisst basis mandibulae, der obere zahn- 
tragende Rand pars alveolaris. Der freie Rand der pars alveolaris wird wie beim 
Oberkiefer als limbus alveolaris bezeichnet: er enthält die durch septa interalveolaria 
getrennten alveoli dentales und zeigt ebenfalls den Zahnwurzeln entsprechende juga 
alveolaria. Die äussere Fläche des corpus mandibulae besitzt in der Mittellinie eine 
rauhe flache Hervorragung, protuberantia mentalis; seitlich von dieser liegt jederseits 
an der basis mandibulae das tuberculum mentale, ferner, noch weiter seitlich ein Loch, 
das foramen mentale, die vordere Ausmündung des den Unterkieferkörper durch¬ 
setzenden canalis mandibulae. Ausserdem zieht vom vordem Rande des ramus 
mandibulae (processus coronoideus) eine glatte Leiste gegen den Unterkieferkörper, 
auf dem sie sich allmählich verliert, die linea obliqua. 

Die innere Fläche des corpus mandibulae zeigt dicht neben der Mittellinie jeder¬ 
seits eine flache Grube, die fossa digastrica; zwischen beiden fossae digastricae (und 
über ihnen) eine oft doppelte spitze Hervorragung, die spina mentalis. Lateral von 
dieser findet sich eine deutliche Grube, die fovea sublingualis für die Unterzungen¬ 
speicheldrüse, noch weiter lateral eine viel flachere, häufig undeutliche Vertiefung, die 
fovea submaxillaris für die glandula submaxillaris. Ferner zieht über die mediale 
Fläche des Unterkiefers eine rauhe Linie, welche an der Innenfläche des Unterkiefer¬ 
astes beginnt und nach vorn zu sich verliert, die linea mylohyoidea. Unter dieser und 
ihr parallel liegt eine Furche, welche vom foramen mandibulare an der inneren 
(medialen) Fläche des Unterkieferastes ausgeht, der sulcus mylohyoideus. 

Der Unterkieferast, ramus mandibulae, lässt ebenso wie der Unterkieferkörper 
eine mediale (innere, gegen die Mundhöhle gekehrte) und laterale (äussere) Fläche 
unterscheiden. Die Stelle, an der er vom Körper des Unterkiefers entspringt, heisst 
Unterkieferwinkel, angulus mandibulae. Ungefähr in der Mitte der Innenfläche des 
ramus mandibulae liegt ein schräg in den Knochen eindringendes Loch, das foramen 
mandibulare. Es führt in den canalis mandibulae und wird von einem kleinen zungen¬ 
förmigen Knochenplättchen, der lingula mandibulae, überlagert. An seinem oberen 
Ende zerfällt der Unterkieferast in zwei durch die incisura mandibulae getrennte 
Fortsätze, den vorderen processus coronoideus, Krähenschnabelfortsatz, und den hinteren 
processus condyloideus. Ersterer ist platt, in querer Richtung komprimiert und an 
seinem Ende spitz. Von seiner Basis aus geht eine zur Gegend des letzten Backzahns 
führende Leiste, die crista buccinatoria. 
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Unterkiefer, mandibula, und Zungenbein, os hyoideum. 

Fig. 94. Unterkiefer in der Ansicht von unten. (*/i) 

Fig. 95. Unterkiefer halbiert in Ansicht von medial. (Vi) 

Fig. 96. Zungenbein in der Ansicht -von vorn und oben. (Vi) 


An der lateralen Fläche des angulus manibulae liegt die tuberositas masseterica 
ihr gegenüber an der medialen die tuberositas pterygoidea von den Ansätzen der 
gleichnamigen Muskeln (Masseter und Pterygoideus internus) herrührend. 

Der Gelenkfortsatz des Unterkiefers, processus condyloideus, trägt an seinem 
obem Ende den Gelenkkopf, capitulum, mit der Gelenkfläche für die fossa mandi- 
bularis des Schläfenbeins. Er hat die Gestalt eines nahezu quer gestellten Zylinders. 
Die Einschnürung unterhalb des capitulum heisst collum (processus condyloidei). Eine 
Grube an der Vorderfläche des Halses wird als fovea pterygoidea bezeichnet. 

Das Zungenbein, os hyoideum, ist ein kleiner, in der Basis der Zunge ge¬ 
legener, platter Knochen, der, obwohl er gar keine direkte Verbindung mit den 
übrigen Schädelknochen besitzt und unterhalb des Unterkiefers am Halse gelegen 
ist, doch zu den Schädelknochen gerechnet wird*). Man unterscheidet an ihm den 
vorn konvexen, hinten konkaven Körper, corpus ossis hyoidei, und die beiden Paare 
Hörner, cornua majora beziehungsweise minora. Die ersteren sind lang, dünn, am 
Ende knopfförmig verdickt und mit dem Körper durch Gelenk, Synchondrose oder 
Synostose verbunden. Sie gehen von den Rändern des Körpers aus und sind nach 
hinten und oben gerichtet. Die cornua minora bleiben oft knorplig, sie sind viel 
kleiner als die majora, entspringen neben der Basis der grossen Hörner und sind 
nach hinten und lateral gerichtet. Die sind selten durch ein Gelenk, meist knorplig 
mit dem Zungenbeinkörper verbunden. 

*) Die einzige Beziehung des Zungenbeins zum Schädel geschieht durch das ligamentum stylohyoideum, durch welches 
es mit dem Griffelfortsatz des Schläfenbeins verbunden wird. 
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Augenhöhle, orbita. 

Fig. 97. Ansicht der Augenhöhle von vorn. (*/i) 

Fig. 98. Ansicht der medialen Augenhöhlenwand und der Flügelgaumengrube (die 
lateralen Wände sind abgesägt). (*/i) 

Fig. 99. Ansicht der lateralen Augenhöhlenwand (die mediale ist abgesägt), des sinus 
maxillaris und der fossa pterygopalatina. (Vi) 

[In Figur 97 bis 99 ist Stirnbein violett, Siebbein orange, Oberkiefer gelb, Tränenbein rot, Keil¬ 
bein grün, Gaumenbein blau, Nasenbein, Scheitelbein, Schläfenbein und Jochbein weiss.] 


Die Augenhöhle, orbita, ist ein paariger Raum von der Gestalt einer horizontal liegenden, vier¬ 
seitigen Pyramide, deren Spitze das foramen opticum ist, deren Basis der Eingang der Augenhöhle, 
aditus orbitae , bildet, letzterer wird vom Angenhöhlenrand umgrenzt und zwar unterscheidet man 
einen obern Augenhöhlenrand, margo supraorbitalis , einen unteren, margo infraorbitalis , einen lateralen 
und medialen. Die vier Seiten der Pyramide bilden die Wände der Augenhöhle, paries superior (obere 
Augenhöhlenwand), paries medialis (mediale Augenhöhlen wand), paries inferior (untere Angenhöhlen¬ 
wand) und paries lateralis (laterale Augenhöhlenwand). Die knöcherne Begrenzung der Augenhöhle 
bilden sieben Knochen: Stirnbein, Keilbein, Siebbein, Tränenbein, Oberkiefer, Jochbein und Gaumenbein. 

Der paries superior orbitae steht horizontäl und ist leicht konkav. Er wird von der pars orbitalis 
des Stirnbeins gebildet, zum kleinern Teil (hinten) auch von der ala parva des Keilbeins. 

Der paries medialis steht ungefähr sagittal und wird zum' grossen Teil von der lamina papyracea 
des Siebbeins gebildet, davor auch vom Tränenbein (sutura lacrimoethmoidatis). Die sutura fron- 
toeihmoidalis und fronlotacrimalis bilden die Grenze gegen die obere Wand. Ausserdem beteiligt sich 
der Oberkiefer noch an der Bildung der medialen Wand erstlich durch die facies orbitalis des corpus 
maxillae, unterhalb der lamina papyracea (sutura ethmoideomaxillaris) i zweites durch den processus 
frontalis, der medial neben dem Tränenbein einen schmalen Streifen der medialen Augenhöhlen wand 
bildet (sutura lacrimomaxillaris). 

Der paries inferior orbitae geht ohne Grenze in die mediale Wand über, wird aber nach lateral 
in den hintern zwei Dritteln der Augenhöhle durch eine Spalte, fissura orbitalis inferior , abgegrenzt. 
Die untere Wand steht nicht genau horizontal und wird zum allergrössten Teil von der facies orbitalis 
corporis maxillae (planum orbitale) gebildet, im hintern Abschnitt zum kleinen Teil vom processus 
orbitalis des Gaumenbeins (sutura palatomaxillaris und palatoethmoidalis). 

Der paries lateralis orbitae ist leicht konkav und steht nicht genau sagittal. Er ist am meisten 
von allen Wänden der Augenhöhle isoliert, indem er im ganzen Bereiche des hintern Abschnitts der 
Augenhöhle durch Spalten von den benachbarten Wänden getrennt wird und zwar liegt zwischen 
oberer und lateraler Wand die fissura orbitalis superior , zwischen lateraler und unterer die längere 
fissura orbitalis inferior . Die laterale Augenhöhlenwand wird im vordem Abschnitt von der facies 
orbitalis des Jochbeins, im hintern von der facies orbitalis des grossen Keilbeinflügels gebildet, zwischen 
beiden die sutura sphenozygomatica. 

Den margo supraorbitalis bildet das Stirnbein, der margo infraorbitalis wird vom Oberkiefer und 
Jochbein, der mediale Rand vom processus frontalis des Oberkiefers (crista lacrimalis anterior), der 
laterale Rand vom Jochbein (processus frontosphenoidalis) gebildet. 

Löcher und Spalten der Augenhöhle sind folgende: 1. das foramen opticum (in der ala parva); 
2. die fissura orbitalis superior (zwischen ala magna und ala parva); 3. die fissura orbitalis inferior 
zwischen Oberkiefer (und Gaumenbein) einerseits, grossem Keilbeinflügel (und Jochbein) andrerseits; 
4. die obere Mündung des canalis nasolacrimalis in die fossa lacrimalis; 5. die foramina ethmoidalia 
(anterius und posterius) auf oder neben der sutura frontoethmoidalis. (Forts, s. p 6r.) 



61 


Augenhöhle, orbita, (Forts.). Harter Gaumen, palatum durum. 

Nasenhöhle, cavum nasi. 

Fig. 100. Frontaler Durchschnitt durch den vordem Teil des Schädels (Augenhöhle, 
Nasenhöhle, Kieferhöhle, Siebbeinlabyrinth). ( 4 /s) * - sinus frontalis, 

Fig. 101. Untere Wand der linken Augenhöhle (die obere Hälfte ist durch Säge¬ 
schnitt entfernt). ( l /i) 

Fig. 102. Oberkiefer mit Gaumenbein und untern Enden des Flügelfortsatzes des 
Keilbeins (Präparat der Fig. 81) in der Ansicht von der Gaumenseite 
(harter Gaumen). (*/i) 

(In Fig. ioo—-102 ist das Stirnbein violett, Siebbein orange, Oberkiefer gelb, Keilbein grün, 
Gaumenbein blau, Pflugscharbein und Tränenbein rot, untere Muschel und Schläfenbein weiss, Joch¬ 
bein in Fig. ioo rot, in Fig. ioi weiss.)_ 

6 . die foramina zygomaticoorbitalia auf der facies orbitalis des Jochbeins. 

7. der canalis infraorbitalis in Verlängerung des sulcus infraorbitalis auf dem 
planum orbitale des Oberkiefers. 

8 . die incisurae (bezw. foramina) frontalis und supraorbitalis am obern Augen¬ 
höhlenrand. 

In der Augenhöhle liegt ferner am Stirnbein die fovea (spina) trochlearis und 
fossa glandulae lacrimalis , im Stirnfortsatz des Oberkiefers und Tränenbein die fossa 
sacci lacrimalis (durch die cristae lacrimalis anterior und posterior begrenzt), der 
sulcus infraorbitalis (bezw. canalis) auf dem planum orbitale, die spina m. recti lateralis 
am grossen Keilbeinflügel. 

Der harte Gaumen, palatum durum. 

Das Dach der Mundhöhle wird vom harten Gaumen (palatum durum) gebildet. Er 
stellt eine längliche, abgerundet-viereckige, stark konkave Knochenplatte dar, an dessen 
Bildung die processus palatini des Oberkiefers, die partes horizontales und z. T. die 
processus pyramidales der Gaumenbeine beteiligt sind. Der harte Gaumen trägt in der 
Mitte die sutura palatina mediana, die sutura palatina transversa und mitunter Reste 
der sutura incisiva. Vorn findet sich auf dem Vorderende der sutura mediana das 
unpaare foramen incisivum, durch welches die knöcherne Mundhöhle mit beiden 
knöchernen Nasenhöhlen kommuniziert, hinten in der Horizontalplatte des Gaumenbeins 
jederseits das foramen palatinum majus, im processus pyramidalis die foramina palatina 
minora. Alle drei (paarigen) Löcher sind Ausmündungen des canalispterygo-palatinus. 

Die Nasenhöhle, cavum nasi. 

Die (knöcherne) Nasenhöhle ist unpaar und durch eine mittlere (oft schief und 
nicht genau median stehende) Scheidewand septum nasi, in zwei symmetrische paarige 
Nasenhöhlen getrennt. An der Bildung der Nasenhöhle beteiligen sich neun Schädel¬ 
knochen: Nasenbein, Stirnbein, Siebbein, Keilbein, Oberkiefer, Gaumenbein, untere 
Muschel, Vomer und Tränenbein. Die vorderen Oeffnungen der knöchernen Nasenhöhle 
sind die apertura piriformis, die hinteren die choanae. Erstere wird durch die Nasen¬ 
beine, Stirnfortsätze der Oberkiefer und Oberkieferkörper begrenzt, letztere durch 
Gaumenbein, mediale Lamelle des Flügelfortsatzes und Körper des Keilbeins. Das 
Dach der Nasenhöhle bilden vorn die beiden Nasenbeine, die pars nasalis des Stirn¬ 
beins, in der Mitte die lamina cribrosa des Siebbeins, hinten der Keilbeinkörper. 
Den Boden der Nasenhöhle bildet die obere Fläche des harten Gaumens, also Gaumen¬ 
fortsatz des Oberkiefers und Horizontalplatte des Gaumenbeins. 
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Nasenhöhle, cavum nasi (Forts.) und Flügelgaumengrube, fossa pterygopalatina. 
Fig. 103. Ansicht der rechten lateralen Nasenwand (*/s) (nach Entfernung des septum nasi). 
Fig. 104. Die gleiche Ansicht; die mittlere Muschel ist an ihrer Basis abgeschnitten, 
die obere war kaum angedeutet. (*/s) 

Fig. 105. Linke Flügelgaumengrube nach Durchsägung und Wegnahme des Joch¬ 
bogens in der Ansicht von der lateralen Seite. (%) 

In Fig. 103—105 ist Stirnbein violett, Tränenbein rot, Siebbein orange, Oberkiefer gelb, Gaumen¬ 
bein blau, Keilbein grün, die übrigen Knochen weiss, in Fig. 103 das Scheitelbein braun, in Fig. 104 
auch die ala vomeris rot. 

* as Stelle der Mündung der Stirnhöhle in den hiatus semilunaris. 


Von den seitlichen W ä n d e n der Nasenhöhle stellt die mediale das septum nasi dar. Es wird 
im oberen (vorderen) Teil von der lamina perpendicularis des Siebbeins, im hinteren (unteren) vom 
Pflugscharbein gebildet (s. ob. Fig. 72), der übrige Teil ist knorplig (s. Bd. II). 

Die laterale Nasenwand trägt drei conchae nasales. Von diesen ist die unterste eiri eigener 
Knochen, das os conchae nasalis inferioris, sie ist die grösste und längste, die oberste die kleinste und 
kürzeste. Obere und mittlere Muschel sind Vorsprünge des Siebbeins. Durch die drei Nasenmuscheln 
wird der laterale Abschnitt jeder Nasenhöhle in drei Nasen gän ge, meatus nasi, zerlegt; den meatus nasi 
superior zwischen oberer und mittlerer Muschel, den meatus nasi medius zwischen mittlerer und unterer 
Muschel und den meatus nasi inferior zwischen unterer Muschel und Boden der Nasenhöhle. Oberhalb 
der eueren Muschel liegt im oberen Nasengang eine rinnenförmige Vertiefung, recessus sphenoethmoidalis. 
Der medial von der Muschel zwischen ihren medialen Rändern und dem septum nasi gelegene Teil heisst 
meatus nasi communis , der hinter den hintern Enden der Muscheln gelegene Abschnitt meatus nasopharyn - 
geus. Die lateraleNasenwand wird von folgenden Knochen gebildet: vom Siebbein (oberer, hinterer 
Abschnitt); vom Oberkiefer und zwar von der facies nasalis des Stirnfortsatzes (oberer vorderer Teil), 
und von der facies nasalis des Körpers (unterer vorderer Teil); von der Vertikalplatte des Gaumenbeins 
(hinterer unterer Teil), von der unteren Muschel (unterer mittlerer Teil), von der facies medialis des 
Tränenbeins (ganz kleiner Abschnitt im Bereiche des vorderen Teils des mittleren Nasengangs). Ausser 
der Haupthöhle der Nase gibt es eine Reihe von Nebenhöhlen; es sind das die lufthaltigen Höhlen der 
meisten Schädelknochen, vor allem die des Oberkiefers, des Stirnbeins, Keilbeins und des Siebbeins. In 
die knöcherne Nasenhöhle führen eine grosse Anzahl von Oef fnungeu: 1. durch das Dach der Nasen¬ 
höhle die Löcher der horizontalen Siebbeinplatte; 2. durch den Boden der Nasenhöhle die obere 
Aiismündung des canalis incisivus jederseits neben der crista nasalis; 3. in den unteren Nasengang die 
untere Ausmündung des canalis nasolacrimalis; 4. in den mittleren Nasengangim Bereiche des infundibulum 
(durch den hiatus semilunaris) die apertura sinus frontalis, die Eingänge zu den vorderen Sieb¬ 
bein z e 11 e n und der hiatus (sinus) maxillaris; 5. in den oberen Nasengang die Oeffnungen der mitt¬ 
leren und hinteren Siebbeinzellen; 6. in den obern hintern Abschnitt der Nasenhöhle die aperlura 
sinus sphenoidalis, das kleine foramen ethmoidale posterius, das grosse, runde foramen sphenopalatinum. 

Die Flügelgaumengrube, fossa pterygopalatina . 

Die kleine fossa pterygopalatina liegt zwischen der Vorderfläche der Wurzel des processus ptery- 
goideus des Keilbeins, der pars perpendicularis des Gaumenbeins, und dem hinteren Ende des Oberkiefers. 
Sie hat eine trichterförmige Gestalt und läuft nach unten ohne scharfe Grenze in den von den genannten 
drei Knochen begrenzten canalis pterygopatatinus aus. Nach oben öffnet sich die Flügelgaumeugrube 
in die fissura orbitalis inferior, nach lateral durch die fissura pterygomaxillarisin die Unterschläfengrube 
(fossa infratemporalis). In die fossa pterygopalatina münden drei Oeffnungen: das aus Schädelhöhle 
kommende foramen rotundum, ferner der horizontal in der Wurzel des Flügelgaumenfortsatzes zum 
foramen lacerum nach hinten laufende canalis pterygoideus, das in die Nasenhöhle führende foramen 
sphenopalatinum. 
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Schädel des Neugebornea. 

Fig. 106. Schädel eines Neugebornen in der Ansicht von der Seite. ( 3 U) 

Fig. 107. Schädel eines Neugebornen in der Ansicht von oben. ( s Ai) 

Fig. 108. Schädel eines Neugebornen in der Ansicht von hinten und unten. ( 9 U) 


Der Schädel des Neugebornen unterscheidet sich in vielen Punkten von dem 
des Erwachsenen. Am Schädeldach bestehen an der Stelle der Nähte noch häutige 
Verbindungen, welche an mehreren Stellen Fontanellen, fonticuli, bilden. Man unter¬ 
scheidet zwei unpaarige und zwei Paar paarige Fontanellen. 

Der fonticulus frontalis (major), die grosse Fontanelle, ist rautenförmig und liegt 
an der Grenze der suturae frontalis, coronalis und sagittalis, also zwischen den beiden 
durch die sutura frontalis getrennten Stirnbeinhälften und den beiden Scheitelbeinen. 

Der fonticulus occipitalis (minor), die kleine Fontanelle, ist dreieckig und liegt 
am hintern Ende der Sagittalnaht zwischen den beiden Scheitelbeinen und dem Hinter¬ 
hauptbein. 

Die fonticuli sphenoidales, vordere Seitenfontanellen, liegen jederseits zwischen 
dem angulus sphenoidalis des Scheitelbeins und dem angulus parietalis des Keilbeins an 
der Stelle der späteren sutura sphenoparietalisund haben unregelmässig viereckige Gestalt. 

Die fonticuli mastoidei, hintere Seitenfontanellen, liegen jederseits zwischen dem 
angulus mastoideus des Scheitelbeins und der pars mastoidea des Schläfenbeins an der 
Stelle der spätem sutura parietomastoidea und sind wie die vordem Seitenfontanellen 
von unregelmässiger Form und Begrenzung. 

Das Hinterhauptsbein des Neugebornen zeigt in der Schuppe die sutura mendosa. 
Es besteht noch aus vier durch synchondrosis intraoccipitalis anterior und posterior 
getrennten Teilen, der Schuppe, den partes laterales und der pars basilaris. Am 
Schläfenbein (s. ob. p. 39) findet sich an Stelle der pars tympanica der anulus tym- 
panicus, der Warzenfortsatz fehlt noch ganz, die sutura squamosomastoidea trennt die 
Schuppe einerseits von der Pyramide (= pars petrosa -f- p. mastoidea) anderseits 
(s. ob. p. 40). Am Scheitelbein ist das tuber parietale sehr deutlich, am Stirnbein das 
tuber frontale. Beide Stirnbeinhälften sind noch durch die sutura frontalis getrennt. 
Zwischen Keilbein und Hinterhauptbein liegt die synchondrosis sphenooccipitalis, im 
Keilbeinkörper die synchondrosis intersphenoidalis. 

Oberkiefer und Unterkiefer sind niedrig, die Alveolarteile fehlen noch ganz. 
Am harten Gaumen findet sich die sutura incisiva. Zwischen beiden Unterkiefer¬ 
hälften ist der Rest einer Naht sichtbar, der ramus mandibulae liegt fast in der 
Verlängerung des corpus (bildet mit diesem einen sehr stumpfen Winkel). 
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C. Extremitätenskelet. 

Skelet der linken oberen Extremität, skeleton extremitatis superioris sinistrae. 

Linker Schultergürtel, cingulum extremitatis superioris sinistrae. 

Der Gürtel der oberen Extremität wird von zwei Knochen, dem Schulterblatt, 
scapula, und dem Schlüsselbein clavicula, gebildet. 


Schulterblatt, scapula. 

Fig. 110. Ansicht der facies dorsalis des linken Schulterblatts. ('/•) 
Fig. 111. Ansicht der facies costalis des linken Schulterblatts. (V«) 


Das Schulterblatt ist ein ausgesprochen platter Knochen von dreieckiger Gestalt. 
Man unterscheidet an ihm zwei Flächen; die vordere, den Rippen zugekehrte wird 
als facies costalis, die hintere als facies dorsalis 
bezeichnet. Die drei Ecken heissen angulus medialis, 
angulus inferior und angulus lateralis, die drei Seiten 
margo superior, margo (medialis) vertebralis und 
margo axillaris (lateralis). 

Die facies costalis scapulae ist bis auf quere 
rauhe Linien, lineae musculares genannt, glatt (Ur¬ 
sprungsstellen des m. subscapularis) und leicht 
vertieft. Sie bildet die fossa subscapularis für den 
gleichnamigen Muskel. 

Die facies dorsalis scapulae wird durch eine 
grosse rauhe Leiste, die spina scapulae in zwei Felder 
geteilt, die obere kleinere fossa supraspinata und 
die untere grössere fossa infraspinata, für die gleich¬ 
namigen Muskeln. Die spina scapulae entspringt 
flach am margo vertebralis, zieht quer über die dorsale Fläche der scapula, gleich¬ 
zeitig höher werdend. Am collum scapulae erhebt sich die spina zu einer den angulus 
lateralis überragenden, abgeplatteten Anschwellung, der Schulterhöhe, acromion sca¬ 
pulae. Diese zeigt eine kleine Gelenkfläche zur Verbindung mit dem Schlüsselbein, 
facies articularis acromii. 

Der margo vertebralis ist gewöhnlich an der Stelle des Ursprungs der spina 
scapulae leicht stumpfwinklig geknickt; der margo axillaris ist infolge der an ihm ent¬ 
springenden Muskeln dick und rauh. Der margo superior scapulae zeigt in der Nähe 
des angulus lateralis einen Einschnitt, die incisura scapulae; ferner erhebt sich von 
ihm zwischen der lncisur und dem angulus lateralis ein starker, hakenförmiger Vor¬ 
sprung, der Rabenschnabelfortsatz, processuscoracoideus. Er entspringt mit breiter Basis 
und ist anfangs nach oben gerichtet, wendet sich aber dann nach vorn und lateralwärts. 
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Fig. 114. 




Fig. 112. Linkes Schulterblatt vom angulus lateralis und margo axillaris aus gesehen. (■/,) 
Fig. 113. Linkes Schlüsselbein in der Ansicht von unten. (*/») 

Fig. 114. Linkes Schlüsselbein in der Ansicht von oben. (*/s) 
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Schulterblatt, scapula (Forts.) und Schlüsselbein, clavicula. 

Der angulus lateralis scapulae trägt die bimförmige, wenig ver¬ 
tiefte cavitas glenoidalis zur Aufnahme des Oberarmkopfes. Oberhalb 
und unterhalb'von ihr liegt jederseits eine Rauhigkeit, die tuberositas 
supraglenoidalis und t. infraglenoidalis, für die Ursprungssehnen des 
langen Biceps- und langen Tricepskopfes bestimmt. Die Einschnürung 
der scapula, welche jenseits der Ränder der cavitas glenoidalis gelegen 
ist, heisst collurn scapulae. Hier stehen fossa supraspinata und fossa 
infraspinata in Verbindung miteinander. Der angulus medialis scapulae 
ist ein rechter, der inferior ist ein spitzer, aber stark abgerundeter Winkel. 

Schlüsselbein, clavicula. 

Das Schlüsselbein ist ein S-förmig gebogener Röhrenknochen, an 
dem das Mittelstück, corpus claviculae, und die beiden Enden, das 
mediale extremitas sternalis, und das laterale, extremitas acromialis, 
unterschieden werden, nach den Knochen benannt, mit denen sich die 
clavicula verbindet. Am sternalen Ende ist das Schlüsselbein nach vorn 
konvex, am acromialen nach vorn konkav. Das sternale Ende ist dick 
und ungefähr dreiseitig-prismatisch, das acromiale dagegen platt. 

Am medialen Ende der extremitas sternalis findet sich eine drei¬ 
seitige Gelenkfläche für die Verbindung im Sternoclaviculargelenk, die 
facies articularis sternalis. Nach lateral von dieser liegt am vorderen 
unteren Umfang des sternalen Teils des Knochens eine Rauhigkeit, 
tuberositas costalis für den Ansatz des ligamentum costoclaviculare. 
Das Mittelstück des Knochens ist ungefähr dreikantig wie das sternale 
Ende aber mit stark abgerundeten Kanten. 

Das abgeplattete, acromiale Endstück trägt an der Grenze gegen 
das Mittelstück des Knochens an seinem hinteren, unteren Umfang eine 
Rauhigkeit, die tuberositas coracoidea für den Ansatz des ligamentum 
coracoclaviculare, ferner eine kleine plane Gelenkfläche, die facies arti¬ 
cularis acromialis für die Verbindung mit dem acromion scapulae. Diese 
liegt am eigentlichen acromialen Ende des Knochens. 
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Skelet der freien obern (linken) Extremität, skeleton extremitatis superioris 

liberae (sinistrae). 

Oberarmbein, humerus. 

Fig. 115. Linker humerus in der Ansicht von hinten. (*/») 

Fig. 116. Linker humerus in der Ansicht von vorn. ( l /*) 

Fig. 117. Linker Oberarmkopf in der Ansicht von oben. ( 4 /s) 

(i = Facette für den Supraspinatus, 2 für den Infraspinatus, 3 für den Teres minor.) 

Fig. 118. Unteres Ende des linken humerus in der Ansicht von unten. ('/&) 


Das Oberarmbein ist ein sehr typischer Röhrenknochen. Man unterscheidet an ihm ein langes 
Mittelstück, corpus humeri, und zwei verdickte Endstücken, extremitas superior und inferior. Die 
extremitas superior trägt den im Winkel zur Knochenlängsachse stehenden, medianwärts gerichteten 
Gelenkkopf, caput humeri. Er ist nahezu halbkuglig und wird durch eine seichte, ringförmige Furche, 
collum anatomicum vom Schaft getrennt. Ausser dem Gelenkkopf trägt das obere oder proximale 
Endstück des humerus zwei rauhe Muskelhöcker, einen grösseren nach lateral gerichteten, das tuberculum 
majuSy einen kleinen nach medial und vorn sehenden, das tuberculum minus . Zwischen beiden liegt 
eine deutliche Furche der sulcus intertubercularis. An der Grenze von extremitas superior und corpus 
humeri, also unterhalb der tubercula findet sich an der Stelle einer deutlichen Dickenabnahme des 
Knochens das collum chirurgicum . 

Das obere Ende des corpus humeri ist fast genau zylindrisch; unterhalb der Mitte dagegen wird 
der Knochen dreiseitig-prismatisch und gleichzeitig abgeplattet. Von jedem der beiden tubercula läuft 
eine rauhe Leiste auf den Anfangsteil des Knochenkörpers, die crista tuberculi majoris und minoris. 
Zwischen beide setzt sich der sulcus intertubercularis eine Strecke weit fort. Unterhalb der crista 
tuberculi majoris am lateralen hintern Umfang des hier noch zylindrischen Knochens liegt eine grössere 
aber flache rauhe Fläche, die tuberositas deltoidea , für den Ansatz des gleichnamigen Muskels be¬ 
stimmt. Ungefähr in der Mitte des Humeruskörpers findet sich am medialen Umfang des Knochens 
eine selten deutlich ausgebildete Rauhigkeit für den Ansatz des m. coracobrachialis; in der Nähe 
häufig ein grösseres Ernährungsloch, foramen nutricium. 

Von der Mitte an abwärts kann man am Humerusschaft drei Flächen unterscheiden, eine facies 
anterior lateralis , facies anterior medialis und facies posterior. Die beiden vordem sind durch eine 
ganz flache Erhebung getrennt, während an den Seitenrändem des Knochens schärfere Kanten sich 
finden, margo medialis und laterialis. Die laterale Kante beginnt unterhalb der tuberositas deltoidea 
und wird von ihr durch eine flache Furche, den sulcus nervi radialis , geschieden. Dieser enthält den 
nervus radialis und windet sich in leicht spiraligem Verlaufe um die Mitte des Oberarmbeins in der 
Richtung von oben medial nach unten lateral, allmählich sich ganz abflachend. Seine Ränder dienen 
den beiden seitlichen Köpfen des m. triceps brachii zum Ursprung. Gegen die extremitas inferior hin 
flacht sich der humerus stärker ab unter gleichzeitiger Verbreiterung. Die beiden seitlichen Ränder 
laufen dabei in zwei rauhe Muskelvorsprünge aus, der weniger scharfe mediale Rand in stärker her¬ 
vorragenden epicondylus medialis , der laterale Rand in den kleineren epicondylus lateralis. Ersterer 
trägt an seiner Hinterfläche eine seichte Furche, den sulcus n. ulnaris , für den gleichnamigen Nerven. 
Sie wird lateralwärts durch den Rand der trochlea begrenzt. 

Unterhalb der Epicondylen liegt der untere Gelenkkopf des Humerus für die Verbindung mit 
den Unterarmknochen. Für jeden dieser findet sich hier ein eigener Gelenkhöcker, die grosse trochlea 
humeri von Garnrollenform mit mittlerer Furche (für die ulna) an der medialen Seite und das kleinere 
halbkugelförmige capitulum humeri lateral (für den radius). Oberhalb der trochlea liegt an der facies 
anterior medialis in der Höhe des epicondylus eine mässig tiefe Grube, die fossa coronoidea , ober¬ 
halb des capitulum, auf dem unteren Ende der facies anterior lateralis, die viel kleinere und flachere 
fossa radialis für das Radiusköpfchen. Diesen beiden Gruben gegenüber liegt am untern Ende der 
facies posterior eine breite und tiefe Grube, die fossa olecrani . 





corpus 

humeri 


sulcus 

nervi radialis 


foramen nutricium 


tuberositas deltoidea 


Fig. 116. 


fades posterior humeri 


margo medialis 

facies anterior medialis 

r olecrani fossa coronoidea 

epicondylus . , . 

medialis 'PtcondyUts 
medialis 


margo lateralis 

facies anterior 
lateralis 


fossa radialis 


Fig. 115. 


collum chirurgicum 


tuberculum min 


crista tuberculi minoris 


crista tuberculi 
majoris 


trochlca humeri 


sulcus nervi ulnaris 

trochlea humeri 


capituluni 

humeri 


tuberculum rnajus 

extremitas 

superior 


caput humeri 


- tuberculum 
majus 


extre¬ 

mitas 

inferior 

epicondylus 

lateralis 


caput 


collum anatomicum 

intertubercularls 


71 



tuberculum minus 


epicondylus 

lateralis 

caput 

humeri 


capituluni 

Fig. 117. 


sulcus inter- 
tubercularis 
collum 
anatomicum 


tuber¬ 

culum 

majus 



epicondylus 
sulcus medialis 
nervi uln. 

trochlea humeri 

Fig. 118. 


I 

humeri 


3 








72 


incisura 

semilunaris 


incisura 
radialis 

tuberositas 

ulnae 


M' 


'olecranon 


extrem . 
superior 

crista m. 
supinatoris 


olecranon 


processus 

coronoideus 


processus 

coronoideus 




^ v. 


incisura 
semilu - 
naris 

incisura 

radialis 


tuberositas ulnae 


crista 

interossea 


corpus 


fades dorsalis 


margo dorsalis 
fades medialis 


fades dorsalis - 




ulnae 

for. nutricium 
fades volaris 


crista 

interossea 


fades 

dorsalis 


capitulum 
ulnae 


extremitas 


proc, styloideus 


inferior 

circumferentia 

articularis 


proc . styloideus 


proc styloideus 


Fig, 119, 


Fig. 120. 


/7^. i2/. 




73 


Elle, ulna. 

Fig. 119. Linke ulna in der Ansicht von der lateralen Seite. (*/s) 

Fig. 120. Linke ulna in der Ansicht von der medialen Seite. (*/s) 

Fig. 121. Linke ulna in der Ansicht von vorn. (*/a) 

Die ulna ist ein deutlich dreiseitig-prismatischer Röhrenknochen, welcher oben 
(proximal) dick, unten (distal) stark verdünnt ist. Man unterscheidet an ihm eine 
extremitas superior, corpus und extremitas inferior. Die starke extremitas superior 
trägt die in der Mitte eingeschnürte oder geteilte Gelenkfläche der incisura semilunaris 
für die trochlea humeri. Ihr vorderer Abschnitt liegt auf der Oberfläche des processus 
coronoideus, eines breiten, nach vorn schnabelfömig auslaufenden Fortsatzes der ulna, 
ihr hinterer auf der Vorderfläche eines sehr kräftigen, proximalwärts gerichteten 
Knochenfortsatzes, des olecranon. An der lateralen, dem radius zugekehrten (radialen) 
Seite zeigt das proximale Ende der ulna einen überknorpelten Einschnitt, die incisura 
radialis, für das Radiusköpfchen. Von ihr aus zieht eine rauhe Längsleiste nach ab¬ 
wärts auf den Anfangsteil der facies dorsalis die crista m. supinatoris. Dicht unter 
dem processus coronoideus liegt eine breite, nach vorn gerichtete Rauhigkeit, die 
tuberositas ulnae. 

Das Mittelstück des Knochens, corpus ulnae, ist im oberen Abschnitt wesentlich 
dicker als im unteren (distalen). Gleichzeitig rundet es sich nach unten zu ab, so dass 
der oben deutlich dreiseitig-prismatische Knochen im unteren Viertel zylindrisch wird. 
Man unterscheidet an der ulna eine vordere Fläche, facies volaris, eine hintere, facies 
dorsalis, und eine mediale, facies medialis (ulnaris). Letztere beide trennt der margo 
dorsalis, während zwischen der vorderen und medialen Fläche der margo volaris gelegen 
ist. Der dritte dem radius zugekehrte Rand ist scharf, er trennt vordere und hintere 
Fläche und heisst die crista interossea. Die volare Fläche der ulna trägt das foramen 
nutricium, sonst zeigen die Flächen keine Besonderheiten. 

Das distale Ende des Knochens, extremitas inferior ulnae, ist das abgerundete, 
überknorpelte capitulum ulnae. Es zeigt ausserdem an der radialen Seite eine Gelenk¬ 
fläche für den radius, die circumferentia articularis capituli ulnae, sowie einen spitzen, 
das capitulum an der medialen Seite distalwärts überragenden Fortsatz, den processus 
s/y/oideus ulnae. 

margo dorsalis margo dorsalis 



ulna radius 

big. 122. Querschnitt der linken Vorderarmknochen etwa in der Mitte ihrer Länge (schematisiert). 
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Speiche, radius. 

Fig. 123. Linker radius von vorn gesehen. (*/s) 

Fig. 124. Linker radius von der medialen Seite gesehen. (*/») 

Fig. 125. Linker radius von hinten gesehen. (*/*) 

* = Ansatzstelle des tu. pronator teres. ** = Furchen (und Leisten) für die Extensorenseliuen. 

Fig. 126. Die oberen Enden von radius und ulna von oben und etwas von vorn 
gesehen. (*/i) 

Fig. 127. Die unteren Enden von radius und ulna von unten gesehen. ( l /i) 


Der radius ist der laterale der beiden Vorderarmknochen. Er ist im Gegensatz 
zur ulna oben schmal und dünn und unten breit und dick. 

Das proximale Endstück, extremitas superior, wird vom scheibenförmigen Radius¬ 
köpfchen, capitulum radii, dargestellt. Eine deutliche ringförmige Einschnürung unter¬ 
halb dessen wird als Speichenhals, collum radii, bezeichnet. Der Knochen ist im 
Bereiche des Halses fast genau zylindrisch. Das Köpfchen trägt auf der Oberfläche 
eine vertiefte Gelenkfläche für das capitulum humeri, die fovea capituli radii, und eine 
zweite am oberen Umfang des Köpfchenrandes, die circumferentia articularis capituli 
radii. Unterhalb des Radiushalses liegt am oberen Ende der volaren Fläche des radius 
eine starke, deutlich vorspringende Rauhigkeit, die für den Ansatz des m. biceps 
brachii bestimmte tuberosilas radii. 

Der eigentliche Schaft des radius, corpus radii, ist wie die ulna dreiseitig-prismatisch. 
Die drei Flächen liegen in der gleichen Weise angeordnet, wie bei dieser, so dass man 
eine facies volaris, dorsalis und lateralis (radialis) und einen margo volaris, margo 
dorsalis sowie eine crista interossea unterscheidet. Letztere liegt der gleichnamigen 
Kante der ulna gegenüber und ist die einzige scharfe Kante des radius, während die 
beiden übrigen Ränder stark abgerundet sind. Die drei Flächen des radius lassen 
ausser einigen Muskelrauhigkeiten (namentlich für den Ansatz des Pronator teres) keine 
Besonderheiten erkennen. Auf der volaren liegt gewöhnlich das foramen nutricium. 

Das untere, stark verbreiterte Ende des radius, extremitas inferior radii, ist gleich¬ 
zeitig abgeflacht, so dass man hier nur eine volare und dorsale Fläche deutlich unter¬ 
scheiden kann. Die crista interossea läuft unten in eine, für die gelenkige Verbindung 
des capitulum ulnae leicht ausgehöhlte Fläche, die incisura ulnaris radii, aus. Ihr 
gegenüber überragt den lateralen (radialen) Rand desKnochenseinFortsatz,der/7rocessas 
styloideus radii, breiter und weniger spitz als der gleichnamige Fortsatz der ulna. 

Die volare Fläche des untern Radiusendes ist glatt und leicht konkav, die dorsale 
dagegen zeigt deutliche Rinnen mit trennenden Leisten für die Sehnen der Streck¬ 
muskeln der Hand und der Finger, eine besonders tiefe und schräg verlaufende für 
die Sehne des Extensor pollicis longus. An der den Handwurzelknochen zugekehrten 
distalen Endfläche des radius findet sich eine konkave, meist deutlich in zwei Felder 
geteilte Gelenkfläche, die facies articularis carpea radii. Mittels dieser artikuliert 
der radius mit dem Kahn- und Mondbein der Hand. 
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Fig. 128. Die unteren Enden der Vorderarmknochen, die Knochen der Handwurzel und Mittelhand in ihrer natür¬ 
lichen gegenseitigen Lagerung (Gefrierskeletpräparat) von der dorsalen Seite gesehen. (*'s) 

Fig. 129. Dasselbe Präparat von der volaren Seite gesehen. ( l /s) 
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Knochen der (linken) Hand, ossa manus (sinistrae). 

Handwurzel, carpus. 

Die acht Knochen der Handwurzel liegen in zwei Reihen angeordnet, 
einer proximalen und einer distalen. Erstere bilden, von der Radial¬ 
seite nach der Ulnarseite gezählt, das Kahnbein, os naviculare manus, das 
Mondbein, os lunatum, das dreieckige Bein, os triquetrum, und das Erbsen¬ 
bein, os pisiforme. Die distale Reihe besteht (in der gleichen Reihenfolge) 
aus folgenden Knochen: grosses Vieleckbein, os multangulum majus, kleines 
Vieleckbein, os multangulum minus, Kopfbein, os capitatum, und Hakenbein, 
os hamatum. Die Knochen der ersten Reihe liegen nicht in einer geraden 
Reihe, sondern bilden einen proximalwärts schwach konvexen, distalwärts 
stark konkaven Bogen. Aehnlich springt von der Linie der distalen Knochen 
einer, das Kopfbein, proximalwärts sehr stark gegen die Knochen der ersten 
Reihe vor und füllt deren Konkavität aus. 

Die Knochen der Handwurzel haben sehr unregelmässige Gestalt; 
sie liegen nicht in einer Ebene, sondern bilden ein dorsalwärts konvexes, 
volarwärts konkaves Gewölbe. Die Wölbung wird noch dadurch vermehrt, 
dass je zwei an der radialen und ulnaren Seite der Volarfläche des carpus 
gelegene Knochenvorsprünge sich finden, welche eine tiefe Furche begrenzen, 
den sulcus carpi. Sie werden als eminentiae carpi ulnaris und radialis 
bezeichnet. Letztere bilden das tuberculum ossis navicularis untf das tuber- 
culum ossis multanguli majoris, erstere das os pisiforme und der hamulus 
ossis hamati. Das kleine, nahezu kuglige Erbsenbein liegt nur an der volaren 
Fläche des carpus; sonst besitzen alle Knochen des carpus je eine dorsale 
und.volare, mehr oder weniger rauhe Fläche. An den vier an den Rändern 
des carpus gelegenen Knochen, naviculare, multangulum majus, triquetrum 
und hamatum werden volare und dorale Flächen durch seitliche, radiale 
und ulnare verbunden. Die zahlreichen übrigen Flächen sind glatte (über- 
knorpelte) Gelenkflächen zur Verbindung mit dem radius, den Mittelhand¬ 
knochen und den Handwurzelknochen untereinander dienend. Das os pisi¬ 
forme zeigt nur eine kleine plane Gelenkfläche zur Verbindung mit dem os 
triquetrum. Alle anderen Handwurzelknochen haben deren mehrere. Die 
wichtigsten dieser Flächen sind folgende: naviculare und lunatum haben je eine 
konvexe Gelenkfläche zur Verbindung mit dem distalen Radiusende;das trique¬ 
trum verbindet sich dagegen nicht mit der ulna, sondern mit einer Bandscheibe, 
welche es von dieser trennt. Zwischen proximaler und distaler Reihe der 
Handwurzelknochen ist das Gelenk zwischen der konvexen Fläche des 
Kopfes des os capitatum und der konkaven des lunatum und naviculare 
das wichtigste. Mit dem os multangulum majus verbindet sich in einer 
deutlich sattelförmigen Gelenkfläche der erste Matacarpalknochen; der 
zweite mit dem os multangulum minus, der dritte mit dem capitatum, 
während das hamatum zwei (die beiden ulnaren) Metacarpalknochen trägt. 
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Knochen der (linken) Hand, ossa manus (sinistrae) (Forts.). 

Mittelhand, metacarpus. 

Die fünf Mittelhandknochen, ossa metacarpalia, sind typische Röhren¬ 
knochen, an denen man proximales Endstück oder basis, Körper oder corpus 
und distales Endstück oder Köpfchen, capitulum, unterscheidet. Die Basen 
sind mit der distalen Reihe der Handwurzelknochen verbunden, die Köpfchen 
mit der proximalen Reihe der Grundphalangen. Der Metacarpalknochen 
des Daumens ist der kürzeste, jener des Zeigefingers der längste, gegen 
den kleinen Finger hin nehmen sie allmählich an Länge wieder ab. 

Die Basen der Mittelhandknochen sind unregelmässig kubisch geformt; 
die des metacarpus pollicis trägt eine sattelförmige Gelenkfläche zur Ver¬ 
bindung mit dem os multangulum majus, die übrigen haben ausser den 
Gelenkflächen für die Handwurzelknochen seitliche Gelenkflächen, mittels 
derer sie sich untereinander verbinden. Die Basis des dritten Metacarpal¬ 
knochen trägt einen lateral- (radial-)wärts gerichteten Fortsatz, den pro- 
cessus styloideus. 

Die ungefähr dreiseitig-prismatischen Körper der Metacarpalknochen 
— mit Ausnahme desjenigen des Daumens — haben je eine volare und 
dorsale Kante; letztere verbreitert sich gegen das capitulum zu einer 
Fläche, erstere verflacht sich gegen die Basis hin. Die Köpfchen der 
Mittelhandknochen sind kuglig gestaltet; an ihren Seitenflächen liegen Ver¬ 
tiefungen, welche Bändern zum Ansatz dienen. 

Die Basen der Mittelhandknochen (vom frei beweglichen metacarpus 
pollicis abgesehen) liegen dicht benachbart; die Körper dagegen sowohl 
wie die capitula sind durch grössere Zwischenräume, spatia interossea 
metacarpi genannt, getrennt. 


Fingerknochen, ossa digitorum (manus), phalanges digitorum (manus). 

Jeder Finger hat drei Knochen (Phalangen), der Daumen nur zwei. 
Diese werden bezeichnet: die proximale Phalange als Grundphalange, 
phalanx prima, die mittlere als Mittelphalange, phalanx secunda, die distale 
als End- (Nagel-) Phalange, phalanx tertia. Dem Daumen fehlt die mittlere 
Phalange. Die Länge der Phalangen nimmt gegen die Fingerspitzen hin 
ab, so dass die Endphalangen die kürzesten sind. 


Fig. 130. Die Knochen der linken Hand aus ihrer natürlichen Lagerung entfernt, 
dorsale Ansicht, (’/s) 

Fig. 131. Dasselbe Präparat, volare Ansicht. (*/s) 




phalanx III 







Fig. 132. Gefrierskeletpräparat der ganzen Hand (gestreckter Zustand) mit den untern 
Enden der Vorderarmknochen, dorsale Ansicht, (’/s) 

Fig. 133. Dasselbe Präparat in der volaren Ansicht. ( s /a) 
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Knochen (der linken) Hand, ossa manus (sinistrae). (Forts.) 

Die längste Phalange ist die Grundphalange des Mittelfingers. Die Pha¬ 
langen sind Röhrenknochen, an denen man proximales Endstück oder basis, 
Körper, corpus, und distales Endstück oder trochlea unterscheidet. Die Basen 
der proximalen Phalangen haben hohlkugelige Pfannen für die Köpfchen der 
Metacarpalknochen, die der übrigen beiden hohlzylindrische (den garnrollen 
förmigen trochleae entsprechende), in der Mitte erhabene Pfannen. 

Die Körper der Phalangen sind auf der dorsalen Seite konvex, auf der 
volaren plan oder ganz leicht konkav mit scharfen seitlichen Rändern. Die 
Endphalange besitzt kein Endstück, sondern der kurze Körper läuft in eine 
rauhe hufeisenförmige Verbreiterung, tuberositas unguicularis, aus. An den 
distalen Enden der Grund- und mittleren Phalangen finden sich ähnliche 
Bandgrübchen wie an dfen Köpfchen der Mittelhandknochen. 

Ausser den erwähnten Knochen gibt es an der Hand noch eine (wechselnde) 
Zahl von Sesambeinen, ossa sesamoidea. Konstant finden sich zwei, etwa 
linsengrosse am Metacarpophalangealgelenk des Daumens, gelegentlich am 
Interphalangealgelenk des Daumens, am Zeigefinger und am kleinen Finger. 
An letzterem können sich auch durch Faserknorpel ersetzt sein. Am Daumen 
sind sie stets auf einer Seite überknorpelt und stehen mit dem Gelenk in 
Verbindung (s. u. Fig. 207). 

Die Knochen der Hand bilden auch im Bereiche des metacarpus und 
der Finger keine plane Fläche, sondern eine dorsalwärts konvexe, volarwärts 
konkave Wölbung, welche im Bereiche der Mittelhand durch die Wirkung 
der Handmuskeln wesentlich vergrössert und auch nicht unwesentlich ver¬ 
kleinert werden kann. Die höchste Stelle der Konvexität des Handrückens 
ist der Metacarpalknochen des Zeigefingers. Von hier aus fällt die Wölbung 
gegen den Metacarpalknochen des kleinen Fingers ganz allmählich, gegen 
den des Daumens ganz plötzlich ab. Die Knochen des Daumens, sowohl der 
Metacarpalknochen wie die beiden Phalangen stehen mit der Fläche, welche 
an den Knochen der übrigen Finger nach dorsal sieht, nach lateral. Es 
kehren also die Knochen des Daumens dem dorsum manus nicht eine Fläche, 
sondern eine Kante zu. Auch beim Metacarpalknochen des kleinen Fingers 
sieht die dorsale Fläche schon deutlich etwas nach medial (ulnar). 

Während der Metacarpalknochen des Zeigefingers der längste ist, sind 
die Phalangen des Mittelfingers länger als die des Zeigefingers, so dass der 
Mittelfinger der längste Finger wird. Auch die Phalangen des Ringfingers 
sind länger als die des Zeigefingers. Entsprechend seiner Funktion als Greif¬ 
organ zeigen die Finger der Hand eine sehr starke Ausbildung und nehmen 
fast die ganze Hälfte der Länge der ganzen Hand ein. Die Länge des 
carpus beträgt etwa nur V« der Länge der ganzen Hand. 
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Skelet der (rechten) unteren Extremität, skeleton extremitatis 

inferioris (dextrae). 

(Rechter) Beckengürtel, cingulum extremitatis inferioris (dextrae). 

Hüftbein, os coxae. 

Das Hüftbein besteht bis zur Zeit der Pubertät aus drei durch Synchondrosen getrennten 
Knochen, dem Darmbein os illum , dem Schambein, os pubis , und dem Sitzbein, os ischii . Alle 
drei Knochen stoasen im Bereiche der Hüftgelenkpfanne^ acetabulum ) zusammen,undzwar mitihren 
Körpern (corpus ossis ilium, c. ossispubis, c. ossis ischii). Das Darmbein stellt den oberen Ab¬ 
schnitt des Hüftbeines dar; es ist der grösste der drei Knochen und bildet das obere Drittel 
des acetabulum. Es besteht aus dem Körper, corpus , und der Schaufel, ala . Das Schambein 
bildet den unteren vorderen Abschnitt des Hüftbeins und das vordere untere Drittel der Gelenk¬ 
pfanne. Vom Sitzbein wird es durch ein grosses rundliches Loch, das foramen obturatum , 
getrennt, vereinigt sich aber im Bereiche der unteren Begrenzung dieses Loches mit dem Sitz¬ 
bein. Es zerfällt in den Körper, corpus, und die beiden Aeste, ‘den die obere Begrenzung des 
foramen obturatum bildenden ramus superior und den ramus inferior . Das Sitzbein, os ischii, 
bildet den unteren hinteren Abschnitt des Hüftbeins, das untere hintere Drittel des acetabulum 
und die untere und hintere Begrenzung des foramen obturatum. Es zerfällt in den Körper, 
corpus ossis ischii, und die beiden Aeste, ramus superior und ramus inferior ossis ischii. 

Darmbein, os ilium . 

Die Darmbeinschaufel, ala ossis ilium hat ungefähr die Form der Geweihschaufel eines 
Damhirsches (ohne die Zacken). Sie ist in der Mitte häufig nur papierdünn. Ihr oberer 
Rand ist stark verdickt und rauh und heisst Crista iliaca , Darmbeinkamm. Man unterscheidet 
an ihm drei parallele rauhe Linien, welche in der Mitte des Darmbeinkammes, da wo dieser 
am dicksten ist und zugleich seinen höchsten Punkt erreicht, auch am deutlichsten hervor¬ 
treten. Sie werden benannt als labium externum (die äussere), als labium internum (die innere) 
und die mittlere als linea intermedia . Vorn endet der Darmbeinkamm in eine Spitze, spina 
iliaca anterior superior; am hiutera Ende des Darmbeinkammes liegt die weniger deutliche 
spina posterior superior , unterhalb dieser, durch einen seichten Einschnitt getrennt die spina 
posterior inferior. Auf diese folgt wieder am hintern Rande des Hüftbeins ein tiefer, etwa 
parabolischer Ausschnitt die incisura ischiadica major; ihre obere Begrenzung bildet der 
hintere Rand der Darmbeinschaufel, ihre untere und vordere der Körper des Darmbeins und 
Körper des Sitzbeins. Unterhalb der spina anterior superior findet sich bereits am Körper 
des Darmbeins die spina anterior inferior. 

Die laterale Fläche der Darmbeinschaufel ist rauh und konvex. Sie lässt hauptsächlich 
drei rauhe Linien unterscheiden, die linea glutaea posterior , anterior und inferior. Erstere läuft 
nahezu vertikal über den hintern Teil der ala ossis ilium zur oberen Begrenzung der incisura 
ischiadica major. Die längere linea glutaea anterior läuft von der spina anterior superior ossis 
ilium bogenförmig aus, anfangs fast horizontal, dann nahezu vertikal zum oberen Rande der 
incisura ischiadica major, wo sie unweit der posterior endet. Die linea glutaea inferior ist 
erheblich kürzer als die anterior und läuft, schwach gebogen zwischen spina anterior superior 
und anterior inferior beginnend, oberhalb des acetabulum fast horizontal zur Mitte der incisura 
ischiadica major. 


Fig. 134. Rechtes Hüftbein in der Ansicht von lateral. (*/«) 
Fig. 135. Rechtes Hüftbein in der Ansicht von medial. (»/•) 








crista iliaca 






Fig. 136. Rechtes Hüftbein von - vorn gesehen. (*/«) 

Fig. 137. Hüftbein eines 5—6jährigen Kindes von der medialen Seite gesehen. (*/i) 
Fig. 138. Dasselbe.von der lateralen Seite. (Vi) 

Darmbein gelb, Schambein blau, Sitzbein grün. Darmbeinkamm, tuber ischiadicum und 
Teile des acetabulum sind noch knorpelig (auf den Figuren weiss gelassen). 
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H&ftbeia, os coxae (Forts.). 

Die mediale Fläche der Darmbeinschaufel zerfällt in zwei Abschnitte; einen 
grosseren vorderen, welcher leicht ausgehöhlt ist und fossa iliaca heisst, und einem un¬ 
ebenen hinteren. An letzterem unterscheidet man wieder zwei den entsprechenden 
Abschnitten des Kreuzbeins gleichbenannte Teile; die untere und zugleich vordere facies 
auricularis und die hinter und nach oben von ihr gelegene äusserst rauhe tuberositas 
iliaca . Die facies auricularis wird durch eine Furche, sulcus paraglenoidalis , begrenzt. 
Die fossa iliaca, in deren Mitte das Darmbein oft papierdünn ist, wird durch eine Linie 
vom übrigen Teil des Hüftbeins abgegrenzt, welche sich auch auf das Schambein fort¬ 
setzt und linea arcuata heisst; sie bildet einen Teil der Grenzlinie des grossen und 
kleinen Beckens, pars iliaca lineae terminalis. Der Körper des Darmbeins bildet den 
obern Abschnitt des acetabulum. Es geht namentlich auf der medialen Fläche des 
Knochens ohne Grenze in die Darmbeinschaufel, beim Erwachsenen auch ohne Grenze 
in Scham- und Sitzbeinkörper über. 

Das Schambein, os pnbis des Erwachsenen hängt im Bereiche seines Körpers 
mit Darm- und Sitzbein innig zusammen und bildet einen Teil der Hüftgelenkspfanne 
(s. u.). An der Stelle, wo Scham- und Darmbeinkörper Zusammentreffen, findet sich 
eine niedrige, abgerundete Erhebung, die eminentia iliopectinea. Vom Körper des Scham¬ 
beins geht der dreikantige ramus superior ossis pubis aus. Er liegt ungefähr horizontal, 
trägt an seinem vorderen Ende zur Verbindung mit dem Knochen der anderen Seite die 
längliche facies symphyseos und bildet die obere Begrenzung des foramen abturatum. 
Auf seiner Oberfläche liegt eine scharfe Kante, pecten ossis pubis f die Fortsetzung der 
linea arcuata des Darmbeins. Diese endet vorn in ein kleines, etwa fingerbreit neben 
der facies symphyseos gelegenes Höckerchen, das tuberculum pubicum. Da wo der obere 
Schambeinast vom Schambeinkörper entspringt, findet sich an der medialen Fläche des 
Knochens derbreite sulcus obturatorius y median wärts begrenzt durch die crista obturatoria . 
Am sulcus obturatorius liegt vorn ein gegen das foramen obturatum gerichtetes 
Höckerchen, tuberculum obturatorium anterius; mitunter auch ein dem Sitzbein ange¬ 
höriges tuberculum posterius. Der ramus inferior ossis pubis geht von der facies 
symphyseos aus schräg nach unten und lateralwärts. 

Das Sltzbeii, os ischll, geht beim Erwachsenen mit seinem Körper im Bereich der 
Hüftgelenkspfaune ohne Grenze in Scham- nnd Darmbein über. Er bildet die untere 
vordere Begrenzung der incisura ischiadica major und läuft in eine scharfe, aber ziemlich 
breite und abgeplattete Knochenspitze, die Spina ischiadica , aus. Unterhalb dieser 
liegt die weniger tiefe, ganz im Bereiche des Sitzbeins gelegene incisura ischiadica minor. 
Ihre untere Begrenzung bildet ein grosser rauher Höcker des Sitzbeines, das tuber 
ischiadicum . Von der Gegend des tuber ischiadicum geht im spitzen Winkel zum obern 
Ast der untere Sitzbeinast, ramus inferior ossis ischii y ab. Er begrenzt das foramen obtu¬ 
ratum mit dem untern Schambeinast zusammen von unten. 

Die Hüftgelenkspfanne, acetabolafll, wird von den Körpern des Darm-, Scham- 
und Sitzbeins gebildet. Eine Trennung der auf die einzelnen Knochen entfallenden Teile 
ist nur bei jugendlichen Individuen sichtbar. Das acetabulum ist eine nahezu halb- 
hüglige, genau nach lateral gerichtete Höhle mit erhabenen Rändern. Nur im untern 
Abschnitt, gegen das foramen obturatum hat der Rand einen Einschnitt, die incisura 
acetabuli. Der Grund der Hüftgelenkspfanne zerfällt in einen überknorpelten Teil, die 
facies lunata, welcher den obern und die seitlichen Abschnitte der Pfannenhöhlung bildet, 
und die ungefähr quadratische, rauhe und unebene fossa acetabuli. 
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Skelet der freien (rechten) unteren Extremität, skeleton extremitatis inforioris 

(dextrae) liberae. 

(Rechtes) Oberschenkelbein, femur (dexter). 

Fig. 139. Rechtes femur in der Ansicht von hinten. (Siehe auch Fig. 142.) (*ls) 

Fig. 140. Rechtes femur in der Ansicht von medial. ( V*) 

Fig. 141. Rechtes femur in der Ansicht von vorn. ( 2 /s) 


Am femur unterscheidet man das proximale Endstück oder extremitas superior, 
den Körper, corpus, und das distale Endstück, extremitas inferior. Die extremitas 
superior trägt an einem, im stumpfen Winkel zur Achse des Knochens stehenden 
Halse, collum femoris, das mehr als halbkuglige caput femoris. Letzteres ist über- 
knorpelt bis auf eine medianwärts gerichtete, exzentrische, leicht vertiefte Stelle, die 
fovea capitis. Als collum femoris wird die unmittelbar neben dem Kopf gelegene, stark 
eingeschnürte, aber lateralwärts gegen den Femurschaft verbreiterte Streckedes Knochens 
bezeichnet, welche einen langen unteren und einen etwa halb so langen oberen Rand 
hat. Am oberen Ende des Femurschaftes, gerade an der Grenze des collum femoris, liegen 
zwei grosse mächtige Höcker, die Trochanteren. Der trochanter major ist beträchtlich 
grösser als der minor und sieht nach lateral. Er überragt mit seiner leicht nach 
hinten und medianwärts umgebogenen Spitze den Femurhals und trägt unter der 
Spitze eine Grube, die fossa trochanterica; er umfasst das ganze laterale Ende des 
oberen Femurabschnitts. Der trochanter minor steht in Gestalt einer kurz kegel¬ 
förmigen Hervorwölbung dem trochanter major gegenüber an der medialen Seite 
des oberen Femurendes zugleich etwas nach hinten gerichtet, auch liegt er etwas 
tiefer als jener. Beide Rollhügel werden an der Vorderfläche des femur durch eine 
rauhe Linie, linea intertrochanterica, an der Hinterfläche durch eine deutliche erhabene 
Kante, die crista intertrochanterica, verbunden. Die erstere geht aber aus der linea 
aspera (s. u.) hervor und reicht nicht bis zum trochanter minor. 

Das corpus femoris ist fast genau zylindrisch; nur gegen sein unteres Ende hin 
nimmt es an Breite erheblich zu und wird dreiseitig-prismatisch mit abgerundeten 
Kanten. Hier lässt es eine vordere mediale, vordere laterale und hintere Fläche 
erkennen. Es zeigt eine deutliche Konvexität nach vorn. 

Während der vordere und seitliche Umfang des Knochens auffällig glatt ist, 
trägt die Hinterfläche eine rauhe Linie, die linea aspera. Sie zerfällt deutlich in zwei 
Lippen, labium mediale und labium laterale lineae asperae. Beide Hegen in der 
Gegend der Mitte des Oberschenkelbeins dicht nebeneinander, divergieren nach oben 
gegen die beiden Trochanteren, nach unten zu gegen die Epikondylen (s. u.) hin. Das 
labium laterale lineae asperae geht nach oben zu in eine längliche rauhe Erhabenheit, 
die tuberositas glutaea über. Gelegentlich wird sie stärker erhaben und bildet den 
sogen, trochanter tertius. Das labium mediale läuft, sich stark abflachend, in der 
Gegend des trochanter minor in die linea intertrochanterica aus (ohne den letzteren 
aber zu erreichen) und endet am trochanter major. Parallel mit ihr und etwas median¬ 
wärts liegt hier eine zweite rauhe Linie, die linea pectinea, die gegen den trochanter 
minor hin zieht. 
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Oberschenkelbein, femur (Forts.) und Kniescheibe, patella. 

Fig. 142. Oberes Ende des femur von hinten gesehen. ('/«) 
Fig. 143. Unteres Ende des femur von unten gesehen. (*/«) 
Fig. 144. Kniescheibe in der Ansicht von vorn. (V>) 

Fig. 145. Kniescheibe in der Ansicht von hinten. (*/») 


Gegen das untere Femurende hin weichen die beiden Labien der linea aspera 
allmählich auseinander, ein dreieckiges nahezu planes Feld an der Hinterfläche des 
Knochens begrenzend, das planum popliteum. Auf der linea aspera oberhalb der 
Mitte finden sich in der Regel ein oder mehrere foramina nutricia, welche in deutlich 
proximalwärts gerichtete Kanäle führen. 

Die extremitas inferior femoris ist stark, verbreitert. Sie trägt die beiden kon¬ 
vexen, nach hinten gerichteten Gelenkhöcker, den grösseren condylus medialis und 
den kleineren condylus lateralis, durch die fossa intercondyloidea voneinander ge¬ 
trennt; die linea intercondyloidea trennt die fossa intercondyloidea von planum 
popliteum. Nach vorn zu gehen die überknorpelten Flächen beider Condylen in 
eine gemeinsame, in transversaler Richtung konkave, in sagittaler konvexe Gelenk¬ 
fläche, die facies patellaris über, so dass die ganze am unteren Femurende gelegene 
iiberknorpelte Gelenkfläche eine unregelmässige Hufeisenform hat. Oberhalb der 
Condylen liegen zwei rauhe aber wenig prominente Fortsätze, die Epicondylen, 
epicondylus medialis und lateralis genannt. 


Kniescheibe, patella. 

Die Kniescheibe ist ein platter, scheibenförmiger Knochen, der ein grosses 
Sesambein in der Sehne des m. quadriceps femoris darstellt. Der obere Rand ist 
breit und heisst basis patellae, während der Knochen nach unten in eine Spitze, 
apex patellae ausläuft. Die vordere Fläche der Kniescheibe ist rauh, die hintere zu 
etwa ■/» ihrer Ausdehnung überknorpelt und glatt. Die letztere beteiligt sich an 
der Bildung des Kniegelenks und heisst facies articularis. Die hintere Fläche des 
apex patellae ist nicht überknorpelt, sondern ebenfalls rauh wie die vordere. 
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Schienbein, tibia. 

Fig. 146. Rechtes Schienbein in der Ansicht von vorn. (*4) 

Fig. 147. Rechtes Schienbein in der Ansicht von hinten. (*4) 

Fig. 148. Rechtes Schienbein in der Ansicht von lateral. (*/s) 


Das Schienbein ist der mediale und grössere der beiden Unterschenkelknochen. 
Man unterscheidet an ihm ein proximales Endstück, extremitas superior, Körper, 
corpus, und distales Endstück, extremitas inferior. 

Die extremitas superior ist bei weitem der dickste Teil des Knochens. Sie trägt 
die zur Verbindung mit dem unteren Femurende dienenden Gelenkknorren, condyli 
tibiae (medialis und lateralis). Diese zeigen auf ihrer Oberfläche die leicht konkaven 
facies articulares superiores (medialis und lateralis). Getrennt werden beide durch 
eine mittlere Erhebung, die eminentia intercondyloidea, mit zwei kleinen Höckern, 
dem tuberculum intercondyloideum mediale und laterale. Vor und hinter der eminentia 
intercondyloidea findet sich je eine kleine flache Grube, fossa intercondyloidea anterior 
und posterior. Auf die Gelenkflächen folgt ein rauher, nahezu senkrechter Knochen¬ 
rand des oberen Tibiaendes, der margo infraglenoidalis. An dessem lateralen Um¬ 
fang liegt die facies articularis fibularis für das Köpfchen der fibula. Unterhalb des 
margo infraglenoidalis findet sich an der Vorderfläche des Knochens eine grosse 
Rauhigkeit, die tuberositas tibiae. 

Das corpus tibiae ist deutlich dreiseitig-prismatisch. Es beginnt dick an der 
Grenze gegen das obere Endstück und verdünnt sich nach unten erst allmählich, 
dann stärker. Man unterscheidet an ihm drei Flächen und drei Ränder beziehungs¬ 
weise Kanten. Facies medialis und lateralis werden durch die crista anterior ge¬ 
trennt, während die sehr scharfe gegen die fibula gerichtete crista interossea zwischen 
der facies lateralis und facies posterior gelegen ist. Die dritte abgerundete Kante 
heist margo medialis und trennt mediale und hintere Fläche. 

Die Tibia zeigt in ihrem oberen Abschnitt die schräg von lateral oben nach 
medial unten gerichtete, von der Gegend der facies articularis fibularis gegen den 
margo medialis laufende linea poplitea. Unterhalb dieser liegt das meist sehr grosse 
und deutliche foramen nutricium, welches in einen schräg nach abwärts gerichteten 
Kanal führt. Die facies medialis tibiae ist ebenso wie die vordere Kante direkt unter 
der Haut gelegen und leicht fühlbar; die facies lateralis zeigt keine Besonderheiten. 
Gegen das untere Tibiaende hin runden sich die Kanten des Knochens ab, so dass 
der Knochen hier nahezu zylindrisch wird. 

Die wesentlich schwächere, aber gegen das untere Ende des Körpers sichtlich 
verdickte extremitas inferior tibiae trägt an ihrer Unterfläche eine leicht konkave 
Gelenkfläche zur Verbindung mit der Fusswurzel, die facies articularis inferior tibiae. 
An der medialen Seite liegt der stark hervorragende malleolus medialis. Er trägt 
auf seiner lateralen Fläche die ebenfalls zur Verbindung mit den Fusswurzelknochen 
dienende facies articularis malleolaris, welche ohne Grenze in die facies articularis 
inferior übergeht. Auf seiner hinteren Fläche besitzt der malleolus medialis eine 
breite Sehnenfurche, sulcus malleolaris medialis. An seiner lateralen Seite zeigt das 
untere Tibiaende zur Aufnahme der fibula die nicht überknorpelte incisura fibularis tibiae. 
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Wadenbein, fibula. 

Fig. 149. Rechte fibula in der Ansicht von medial. (’/») 

* = Bandgrube für die vom malleolus lateralis entspringenden Bänder. 

Fig. 150. Rechte fibula in der Ansicht von lateral. (’/«) 

Fig. 151. Tibia und fibula von hinten gesehen. (*/») 

Fig. 152. Die obern Enden von tibia und fibula in der Ansicht von oben. ('/«) 
Fig. 153. Die untern Enden von tibia und fibula in der Ansicht von unten. (V>) 


margo medialis 


crista posterior 



crista lateralis 


Fig. 154. Die linken Unterschenkelknochen in der Mitte ihrer Länge durchschnitten 

(schematisiert). 

Die fibula ist ein im Verhältnis zu ihrer Länge sehr dünner Röhrenknochen; kaum 
kürzer als die tibia, welche sie nach unten überragt. Die fibula liegt an der lateralen 
Seite des Unterschenkels. Man unterscheidet an ihr extremitas superior, corpus und 
extremitas inferior. Die extremitas superior bildet das capitulum fibulae, die extre¬ 
mitas inferior der laterale Knöchel, malleolus lateralis. Das capitulum fibulae ist 
gegenüber dem schlanken Körper des Knochens deutlich verdickt. Sein oberstes 
Ende liegt nach lateral und etwas nach hinten und heißt apex capituli. Zur Ver¬ 
bindung mit der tibia trägt das Fibulaköpfchen eine kleine, fast plane Gelenkfläche, 
die facies articularis capituli. 

Das corpus fibulae ist sehr deutlich dreiseitig-prismatisch. Die drei Flächen 
werden als facies medialis, lateralis und posterior bezeichnet ; die sehr scharfen, meist 
nicht ganz gerade verlaufenden Kanten als cristae. Die crista anterior trennt facies 
medialis und lateralis, die crista posterior facies posterior und medialis, die crista 
lateralis facies posterior und lateralis. Dazu gesellt sich noch eine auf der Mitte der 
facies medialis gelegene, nur schwach entwickelte Kante die crista interossea, so dass 
die fibula also vier „Kanten“ hat. 

Die extremitas inferior fibulae bildet den lateralen Knöchel. Dieser ist länger 
und spitzer als der mediale und besitzt auf seiner medialen Seite eine unmittelbar an 
die facies articularis inferior tibiae grenzende Gelenkfläche, facies articularis malleoli 
lateralis, an seinem lateralen Umfang eine flache Sehnenfurche für die Peronaei. 
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Knochen des rechten Fusses, ossa pedis. 

Fussskelet als ganzes und Knochen der Fusswurzel, ossa tarsi. 

Fig. 155. Gefrierskeletpräparat des Fusses, Ansicht von der plantaren Seite. (*/•) 
Fig. 156. Dasselbe Präparat, Ansicht von der dorsalen Seite. (’/») 


Der Fass zerfällt wie die Hand in drei Hauptteile: 1. Fusswurzel oder tarsus, 
2. Mittelfuss, metatarsus, 3. Zehen, digitipedis; dass Fussskelet weicht jedoch vom Hand¬ 
skelet nicht bloss durch die abweichende Zahl und Form der Elemente des tarsus ab, 
sondern auch durch besondere Eigentümlichkeiten. Während die Achse der Hand in 
der direkten Verlängerung des Vorderarmes und des Armes überhaupt liegt, ist die 
Fussachse fast rechtwinklig gegen die des Unterschenkels und Beines abgeknickt. 
Während an der Hand die Knochen der Finger etwa die Hälfte der Länge des 
ganzen Handskelets ausmachen, nimmt am Fusse der tarsus für sich schon den Raum 
der proximalen Hälfte ein, metatarsus und Phalangen zusammen bilden die vordere 
(distale) Hälfte, die letzteren allein etwa nur ein Fünftel der ganzen Fusslänge. 

Der Fuss zeigt eine viel stärkere Wölbung als die im wesentlichen flach neben¬ 
einander liegenden Knochen der Hand und zwar eine so gut wie unveränderliche 
Wölbung. Ihre Konvexität ist dorsal, die Konkavität plantar gelegen. Den tiefsten 
Punkt der Konkavität stellt die Schneide des zweiten Keilbeins dar. Ebenso bildet 
die dorsale Fläche des zweiten Keilbeins die grösste Höhe des mittleren Teils des 
Gewölbes. Die unteren Stützpunkte des Gewölbes des Fusses sind hinten das tuber 
calcanei, vorn die Köpfchen der Metatarsalknochen. Das Gewölbe des Fusses wird 
ausschliesslich vom tarsus und metatarsus gebildet. Es ist nach medial hin offen, wie 
überhaupt der mediale Fussrand viel höher steht als der laterale, während letzterer 
fast seiner ganzen Länge nach den Boden berührt. 

Die Phalangen der zweiten bis fünften Zehe liegen auch im gestreckten Zustand 
der Zehen nicht in einer Ebene, sondern sind stark nach oben konvex gekrümmt, 
erscheinen also gegen die Köpfchen der Mittelfussknochen krallenartig umgebogen, so 
dass sie nur mit den Spitzen den Boden berühren. Die zweite Zehe, durch welche 
die Achse des Fusses geht, ist die längste. 

Knochen der Fusswurzel, ossa tarsi. 

Man unterscheidet sieben Fusswurzelknochen, 1. das Sprungbein oder talus, 
2. das Fersenbein oder calcaneus, 3. das Kahn- oder Schiffbein, os naviculare pedis, 
4. das Würfelbein, os cuboideum, 5. bis 7. die drei Keilbeine, ossa cuneiformia (primum, 
secundum, tertium). Die Anordnung dieser Knochen ist derartig, dass an der medialen 
Seite des Fusses der tarsus dreireihig ist (talus, cuboideum, cuneiformia), an der lateralen 
dagegen nur zweireihig (calcaneus, cuboideum). Im Gegensatz zur Hand tritt nur ein 
einziger Knochen des Fusses, der talus, in Verbindung mit den Unterschenkelknochen. 
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Fig. 157. Gefrierslreletpräparat des Fusses, Ansicht von der lateralen Seite. (*k) 

Fig. 158. Rechter talus in der Ansicht von unten. (*/s) 

Fig. 159. Rechter talus in der Ansicht von oben. (*/») 
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Knochen der Fusswurzel, ossa tarsi (Forts.). 

Der talus ist ein kurzer Knochen von unregelmässig würfelförmiger 
Gestalt. Man unterscheidet an ihm den Körper, corpus tali, den Kopf, caput 
tali, und bezeichnet eine Einschnürung zwischen beiden als Hand, collum 
tali. Ersterer ist der dickste und zugleich am weitesten nach hinten gerichtete 
Teil des Knochens. Er trägt auf seiner Oberfläche eine überknorpelte Ge¬ 
lenkrolle, die trochlea tali, zur Verbindung mit tibia und fibula. Die trochlea 
erstreckt sich auch auf die laterale Fläche des talus und einen nach lateral 
gerichteten starken Vorsprung des Knochens, processus lateralis tali, als 
facies malleolaris lateralis, und (weniger weit) auf die im übrigen rauhe 
mediale Fläche des Knochens (facies malleolaris medialis). Hinter der 
trochlea tali Hegt ein nach hinten gerichteter, durch eine breite Sehnenfurche 
(sulcus m. flexoris hallucis longi) eingeschnittener Teil des Knochens, der 
processus posterior. Die Unterfläche des Taluskörpers trägt eine deutlich 
konkave Gelenkfläche zur Verbindung mit dem calcaneus, die facies ar- 
ticularis calcanea posterior. Vor dieser liegt eine breite Vertiefung, der 
sulcus tali. Er bildet mit der gleichnamigen Bildung des calcaneus den 
mit Bandmasse erfüllten sinus tarsi. Nach vorn vom sulcus tali liegt an 
der Unterfläche des Knochens, im Bereiche des collum tali, eine längliche 
zweite Gelenkfläche zur Verbindung mit dem calcaneus, die facies arti- 
cularis calcanea media. An diese grenzt — schon im Bereiche des caput 
tali — die kleine facies articularis calcanea anterior. Das collum tali ist 
nur auf der oberen lateralen Fläche als deutliche Einschnürung zu erkennen, 
auf der medialen und unteren Fläche grenzt es sich weder vom Kopf noch 
vom Körper des Knochens scharf ab. Das caput tali, das abgerundete 
vordere Ende des Knochens, trägt die fast halbkuglige facies articularis 
navicularis für die gelenkige Verbindung mit dem Kahnbein und der 
fibrocartilago navicularis. 

Der calcaneus ist der grösste Knochen der Fusswurzel. Sein Haupt¬ 
teil wird als corpus calcanei bezeichnet. Das hintere verdickte Ende heisst 
tuber calcanei, Fersenhöcker. Dieser ragt weit über die übrigen Knochen 
des Fusses nach hinten hinaus. Auf seiner plantaren Seite lässt der Fersen¬ 
höcker zwei Vorsprünge erkennen, processus medialis und processus lateralis 
tuberis calcanei. Bei der Betrachtung von oben her bemerkt man am cal¬ 
caneus die drei Gelenkflächen für die Verbindung mit dem talus, facies 
articularis posterior, media und anterior genannt. Die erstere ist die grösste 
und ist konvex, die beiden vorderen sind (leicht) konkav. Zwischen der 
mittleren und hinteren Gelenkfläche liegt der nach lateral hin weit offene 
sulcus calcanei, der auf den sulcus tali zur Bildung des sinus tarsi passt. 
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Knochen des Fusses, ossa pedis (Forts.). 

Fig. 160. Rechter calcaneus von medial gesehen. ( 4 /s) 

Fig. 161. Rechter calcaneus von lateral gesehen. (*k) 

Fig. 162. Rechter calcaneus von oben gesehen. (*ls) 

Fig. 163. os naviculare dextrum von hinten. ( 1 /x) 

Fig. 164. os naviculare dextrum von vorn. ( l /i) 

Fig. 165. os cuboideum dextrum von medial gesehen (siehe auch Fig. 155). ( l /i) 

Fig. 166. os cuneiforme I dextrum von vorn gesehen. (Vi) 

Fig. 167. os cuneiforme II dextrum von hinten gesehen, (*/i) 

Fig. 168. os cuneiforme III dextrum von hinten gesehen. (*/x) 

(In Klammern sind hinter den Gelenkflächen die artikulierenden Knochen angegeben). 


Von der stark konkaven medialen Fläche des Fersenbeins geht das gegen den talus vorspringende, 
die mittlere Gelenkfläche für diesen tragende sustentaculum tali als breitausladender Fortsatz aus. Unter 
ihm läuft eine breite Sehuenrinne, die direkte Verlängerung der Rinne im processus posterior tali, der 
sulcus m. flexoris hallucis longi . Eine ähnliche, aber viel flachere Furche liegt an der sonst planen, vertikal 
gestellten lateralen Seite des Knochens, der sulcus m. peronaei , unter einem inkonstanten kleinen stumpfen 
Vorsprung, processus trochlearis. Die vordere Fläche des calcaneus trägt die fades articularis cuboidea 
zur gelenkigen Verbindung mit dem Würfelbein; sie ist leicht sattelförmig gekrümmt. 

Das os naviculare pedis liegt zwischen Sprungbein einerseits und den drei Keilbeinen andererseits. 
Es steht mit seiner Längsachse quer zur Achse des Fusses, ist vorn konvex, hinten stark konkav, ferner 
auf seiner dorsalen Fläche deutlich konvex. Auf der plantaren Seite nahe dein medialen Rande findet 
sich eine starke abgerundete Räuhigkeit, die tuberositas ossis navicularis. 

Das os cuboideum liegt am lateralen Fussrand zwischen dem vorderen Ende des calcaneus einer¬ 
seits und den Basen des vierten und fünften Metatarsalknochen andererseits. Es hat unregelmässig sechs¬ 
seitige Gestalt und ist gegen den lateralen Fussrand hin verjüngt. Seine Vorderseite trägt die in zwei 
Facetten geteilte Gelenkfläche für die beiden letzten Metatarsalknochen, seine hintere Fläche ist sattel¬ 
förmig. Die mediale Fläche grenzt*mittels einer Gelenkfläche an das dritte Keilbein. Die plantare Fläche 
des Würfelbeins trägt eine flache Hervorragung, die tuberositas ossis cuboidei , welche glatt ist und 
selbst überknorpelt sein kann (wirkt als Rolle für die Sehne des m. peronaeus longus). Vor der tuberositas 
ist der Knochen ab geflacht und bildet eine Art von Sehnenfurche, sulcus m. peronaei . 

Die ossa cuneiformia sind keilförmig, das erste (mediale) ist das grösste und kehrt seine Schneide 
gegen das dorsum pedis, die beiden lateralen sehen mit der Scheide plantarwärts; das zweite ist das 
kleinste. Sie verbinden sich mit dem os naviculare einerseits, den Basen der drei Metatarsalknochen 
andererseits, das dritte meist auch mit dem cuboideum. 

Mittelfussknochen, ossa metatarsalia. 

An den Mittelfussknochen wird basis } capitulum und Corpus unterschieden. Sie liegen zwischen 
den Knochen des tarsus einerseits und den Phalangen andererseits und sind mit beiden gelenkig verbunden. 
Ausserdem verbinden sich die Basen des zweiten bis fünften Metatarsalknochens auch untereinander. 
Der erste Metatarsalknochen ist kurz aber sehr dick, der zweite ist der längste. Die Basis der ersten 
zeigt die breite, plantar- und lateralwärts gerichtete tuberositas ossis metatarsalis /, die des fünften Meta¬ 
tarsalknochens die über den lateralen Fussrand weit vorspringende tuberositas ossis metatarsalis V. 

Die Phalangen verhalten sich ähnlich wie an der Hand, nur sind sie wesentlich kürzer. Die 
grosse Zehe hat zwei Phalangen, welche erheblich dicker sind als die der anderen Zehen. Man unter¬ 
scheidet basis, corpus und trochlea, an den Endphalangen tuberositas unguicularis. 
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Spongiosa osseum. 



Fig. 169 . 

sectio longitudinalis (frontalis) 
extremitatis superioris fcmoris 



sectio longitudinalis 
(sagittalis) calcanei 


Fig . 170. 
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Fig. 171. 


Fig. 172. 


sectio longitudinalis (frontalis) extremitatis 
superioris humeri . 


sectio longitudinalis (. sagittalis) extremitatis 
superioris tibiae. 



sectio sagittalis vertebrae lumbalis . 
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Syndesmologie. 

Gelenke und Bänder der Wirbelsäule. 

Verbindungen der Wirbelkörper. 

Fig. 174. Bandpräparat des unteren Abschnittes der Brustwirbelsäule mit den hintern 
Enden der Rippen in der Ansicht von vorn (ligamentum longitudinale 
anterius). ( 8 /*) 

Fig. 175. Ligamentum longitudinale posterius im untern Abschnitt der Brustwirbelsäule 
und oberen Teil der Lendenwirbelsäule. Die Wirbelbögen sind nahe ihrer 
Wurzel durchsägt. ( 3 U ) 

Fig. 176. Zwei Brustwirbel mit ihren Bändern in der Medianebene durchschnitten 
(ligamenta flava). ( 3 U) 

Fig. 177. Sägeschnitt durch die Wirbelkörper, die articulationes costovertebrales und die 
hinteren Endender Rippen. Der Schnitt geht im Winkel von 45 °zur Medianebene. (V*) 

Die Körper der vertebrae verae sind durch faserknorplige Scheiben, fibro¬ 
cartilagines intervertebrales, verbunden. Jede dieser lässt einen äusseren festen, aus 
sich durchflechtenden konzentrischen Bindegewebsbündeln bestehenden Ring, anulus 
fibrosus, und einen zentralen gallertigen Kern, nucleus pulposus, erkennen. Letzterer 
ist fest im fibrösen Ring eingepresst und quillt daher aus der durchschnittenen Band¬ 
scheibe hervor. Die Bandscheibe grenzt an die einanderzugekehrten, mit dünnem 
Knorpel überzogenen Flächen benachbarter Wirbel¬ 
körper. Die fibrocartilagines intervertebrales haben 
etwas stärkere Grösse wie die Wirbelflächen, zwischen 
denen sie gelegen sind. Ihre grösste Höhe besitzen sie 
in der Mitte, da, wo sie an die leicht konkaven Flächen 
der Wirbel grenzen. Zwischen den ersten beiden Hals¬ 
wirbeln findet sich keine Bandscheibe; die erste liegt 
zwischen zweitem und drittem Halswirbel, die letzte 
zwischen dem fünften Lendenwirbel und dem Kreuz¬ 
bein. Es gibt also 23 fibrocartilagines intervertebrales. 

Diese nehmen im allgemeinen mit dem Wirbel¬ 
körper von oben nach unten nicht nur an Grösse 
(Umfang) zu, sondern auch (wiederum entsprechend 
den Wirbelkörpern) an Höhe. Zwischen den Hals¬ 
wirbeln sind sie jedoch zwar kleiner aber höher als zwischen den oberen und selbst 
mittleren Brustwirbeln, die zwischen den Lendenwirbeln gelegenen sind die grössten 
und höchsten Bandscheiben. Die untersten fibrocartilagines sind vorn wesentlich (etwa 
*/s) höher als hinten, namentlich die letzte, das promontorium; sie haben also Keilform. 

Gelenke zwischen den Wirbeln. 

Ausser durch die gemischt-synarthrotische Verbindung der Wirbeikörper stehen 
die echten Wirbel noch durch die articulationes intervertebrales miteinander in Ver¬ 
bindung. Je zwei processus articulares superiores des nächstunteren Wirbels articu- 
lieren mit zwei processus articulares inferiores des nächstoberen, jedes Gelenk be¬ 
sitzt eine an den Halswirbeln schlaffe, an den unteren Wirbeln straffe Kaspel, capsula 
articularis, welche die überknorpelten Flächen umschliesst; Hilfsbänder fehlen. 
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Fig. 178. Horizontaler Durchschnitt einer 
fibrocartilago intervertebralis. 
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Bänder der Wirbelsäule (Forts.), Gelenke und Bänder zwischen Rippen und 

Wirbeln, articulationes costovertebrales, 

Fig. 179. Ligamenta flava zwischen den Bögen der Brustwirbel in der Ansicht vom 
Innern des canalis vertebralis aus; die Wirbelkörper sind durch Sägeschnitte 
im Bereiche der Bogenwurzeln entfernt. (Die linken Rippen sind aus den 
Gelenken entfernt, die rechten im natürlichen Zusammenhang gelassen.) (*U) 

Fig. 180. Ligamentum longitudinale posterius und fibrocartilagines intervertebrales der 
Lendenwirbel. (Die Bögen sind in der Gegend ihrer Wurzeln durch Säge¬ 
schnitte entfernt.) (*/*) 

Fig. 181. Horizontalschnitt durch einen Brustwirbel mit den beiderseitigen Rippen¬ 
gelenken. (7i) 


Ueber die ganze Länge der Wirbelsäule laufen im Bereich der Wirbelkörper 
die ligamenta. longitudinalia, und zwar unterscheidet man ein ligamentum longitu¬ 
dinale anterius und posterius. Das lig. longitudinale anterius zieht über die Vorder¬ 
fläche der Wirbelkörper und Bandscheiben, das posterius überkleidet deren Hinter¬ 
fläche. Das ligamentum longitudinale anterius ist ein breites Band, welches schmal 
am tuberculum anterius atlantis beginnt, nach unten sich stark verbreitert und auf 
der Vorderfläche des Kreuzbeins endet. Es hängt sehr innig mit den fibrocartilagines 
intervertebrales zusammen, ist dagegen in der Mitte der hier konkaven Wirbelkörper 
mit diesen etwas weniger fest verbunden. Es besteht aus langen oberflächlichen 
und tiefen, von Wirbel zu Wirbel ziehenden Fasern. 

Das ligamentum longitudinale posterius liegt an der Hinterfläche der Wirbel¬ 
körper, ähnlich wie das anterius an der vorderen. Es ist wesentlich schmäler als 
dieses, und zwar verschmälert es sich von oben nach unten zu. Als selbständiges 
Band beginnt es am zweiten Halswirbel, setzt sich aber über diesen nach oben hinaus 
in Gestalt der membrana tectoria bis zur Schädelhöhle fort. Unten endet es im 
canalis sacralis. Es zeigt deutliche Verbreiterungen in der Höhe der fibrocartilagines 
intervertebrales, mit denen es verwachsen ist, während es mit der Hinterfläche der 
Wirbelkörper gar keine Verbindungen hat. 

Die Bänder zwischen den Wirbelbögen, ligamenta flava, sind starke, fast rein 
elastische Bänder. Sie verdanken ihren Namen der ausgesprochen gelblichen Färbung. 
Sie füllen den Raum zwischen zwei Wirbelbögen vollkommen aus. Nach vorn reichen 
sie bis zum hinteren Rand der Gelenkkapseln der articulationes intervertebrales. Damit 
schliessen sie den canalis vertebralis bis auf die Stelle des foramen intervertebrale. 
Ihre Innenfläche ist absolut glatt und bildet mit der Innenfläche der Wirbelbögen eine 
gemeinsame Fläche. Durch ihre Elastizität erhalten sie einerseits bei Krümmungen 
der Wirbelsäule die hintere Wand des Kanals glatt, andererseits unterstützen sie die 
Rückbewegung der Wirbelsäule in die Ruhelage. Die ligamenta flava beginnen 
zwischen dem zweiten und dritten Halswirbel und reichen bis zum letzten Lendenwirbel. 
In der Mittellinie zeigen sie eine deutliche Längsfurche. Ihre Zahl ist 23 (Paare). 
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Fig. 182. Bandpräparat der mittleren und unteren Brustwirbel und Rippen in der Ansicht von hinten. (*/*) 
Fig. 183. Bandpräparat der mittleren und unteren Brustwirbel und Rippen in der Ansicht von der linken Seite. (*/*) 

(Die oberste zugehörige Rippe ist aus ihren Gelenken entfernt.) 
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Gelenke und Bänder zwischen Wirbeln und Rippen, articulationes 

costovertebrales (Forts.). 

Zwischen den Queriortsätzen der Wirbel kommen nur unbedeutende 
und unbeständige Bänder vor, die ligamenta intertransversaria. Die Dorn- 
iortsätze benachbarter Wirbel sinddurch Bandmassen, ligamenta interspinalia, 
verbunden. Die letzteren sind im Bereich der Lendenwirbelsäule am stärksten 
entwickelt, während die ligg-intertransversaria nur an der Brustwirbelsäule 
konstant sind. Sie hängen einerseits mit den ligamenta flava, andrerseits an der 
Spitze der Dornfortsätze mit dem ligamentum supraspinale zusammen. 
Letzteres verbindet die Spitzen der Dornfortsätze untereinander und läuft 
auch als selbständiges Band über die Spitzen sämtlicher Dornen hinweg. 
Ligamenta interspinalia und supraspinalia finden sich im ganzen Bereiche 
der vertebrae verae, z. T. auch am Kreuzbein*). 

Die Rippen verbinden sich an ihren hinteren Enden mit den Brust¬ 
wirbeln gelenkig, an ihren vorderen gelenkig oder synchondrotisch mit dem 
sternum oder untereinander. Nur den beiden untersten Rippen fehlt an ihren 
vorderen Enden jede Befestigung mit Skeletteilen. In den articulationes 
costovertrebrales artikuliert erstlich das Rippenköpfchen mit je zwei benach¬ 
barten Wirbelkörpern, zweitens das Rippenhöckerchen mit den Querfortsätzen 
(den letzten beiden Rippen fehlt diese Verbindung, auch artikulieren sie nur 
mit je einem Wirbelkörper). Die articulationes capitulorum costarum sind 
mit Ausnahme der obersten und der beiden unteren dadurch ausgezeichnet, 
dass die Bandscheibe zwischen den beiden, die Gelenkpfanne bildenden 
Wirbeln %ich in Gestalt des ligamentum capituli costae interarticulare zur 
crista capituli costae fortsetzt und somit jedes der Gelenke in zwei Abteilungen 
teilt. ZurVerstärkung der schwachen capsulae articulares dienen die ligamenta 
capituli costae radiata, welche vom Rippenköpfchen des auf die Seiten¬ 
flächen der artikulierenden Wirbelkörper ausstrahlen. 

Die articulationes costotransversariae besitzen eine weite Kapsel und 
sind durch eine ganze Reihe von Verstärkungs- beziehungsweise Hemmungs¬ 
bändern ausgezeichnet. Als Verstärkungsband der Hinterfläche dient das 
viereckige, kurze, straffe, parallelfaserige ligamentum tuberculi costae. Von 
den übrigen Bändern füllt das ligamentum colli costae die Lücke zwischen 
dem Rippenhals und Brustwirbelquerfortsatz fast völlig aus. Die ligamenta 
costotransversaria laufen zwischen den hinteren Enden der Rippen und 
den Querfortsätzen. Man unterscheidet ein ligamentum costotransversarium 
anterius und posterius. Beide zeigen ähnlichen Verlauf vom Rippenhals zum 
Querfortsatz des nächstoberen Wirbels. Das hintere Band ist weit schwächer 
als das vordere; es setzt sich ausser am Querfortsatz auch am Gelenkfortsatz 
der Wirbel an. Vom vorderen Bande und dem Wirbelkörper wird eine 
Oeffnung begrenzt, das foramen costotransversarium, aus welchem der 
ramus anterior (intercostalis) des Spinalnerven heraustritt. 

•) Ueber die Verbindungen von Kreuz- und Steissbein s. p. 127. 
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Gelenke zwischen den Rippen und dem Brustbein, articulationes 
sternocostales, und Gelenkverbindungen zwischen atlas, epistro- 
pheus und Hinterhaupt, articulatio atlantooccipitalis und atlanto- 

epistrophica. 

Mit dem Brustbein verbinden sich die Knorpel der wahren Rippen 
mittels echter Gelenke, der articulationes sternocostales. Der erste 
Rippenknorpel dagegen ist stets durch Synchondrose am manubrium 
sterni befestigt. Stets im Gelenke des zweiten Rippenknorpels mit dem 
sternum findet sich ein von der Stelle der synchondrosis sternalis zum 
vorderen Ende des Rippenknorpels ziehendes Band, das ligamentum 
sternocostale inte rarticulare, welches das Gelenk konstantzweikammerig 
macht. An den Verbindungen der dritten bis siebenten Rippe mit 
dem Sternalrand ist das ligamentum sternocostale inkonstant, häufig 
auch, wenn es vorkommt, so gelegen, dass es das Gelenk in zwei un¬ 
gleiche Hälften teilt. Als Verstärkungsbänder finden sich an der 
Vorderfläche der Gelenkkapseln die ligamenta sternocostalia radiata, 
die vom Ende des Rippenknorpels fächerartig auf die Vorderfläche des 
Sternums ausstrahlen (s. u. Fig. 195). Die der unteren Rippen bilden 
unter Durchflechtung ihrer Fasern auf der Vorderfläche des (unteren) 
Teils des Brustbeins die membrana sterni. Zwischen den Knorpeln 
der siebenten und zehnten Rippe können ebenfalls Gelenke Vorkommen, 
articulationes interchondrales genannt. Die synchondrosis sternalis 
zwischen manubrium und corpus hat mitunter eine Art von Gelenkspalte. 

Articulatio atlantooccipitalis und atlantoepistrophica. 

Zur Bewegung des Kopfes auf der Wirbelsäule dient eine Gelenk¬ 
kombination, welche die beiden articulationes atlantooccipitales und die 
articulatio atlantoepistrophica umfasst. Eine Eigentümlichkeit der Ver¬ 
bindung der beiden ersten Halswirbel mit dem Hinterhaupt sind die mem- 
branae atlantooccipitales. Sie dienen dazu, die weiten Lücken, welche 
zwischen atlas und Hinterhaupt und zwischen atlas und epistropheus sich 
finden, zu verschliessen. Die membrana atlantooccipitalis anterior zieht 
zwischen Hinterhauptsbein und vordem Atlasbogen, die membrana 
atlantooccipitalis posterior, eine Fortsetzung der ligamenta flava, ver- 
schliesst hauptsächlich den Raum zwischen Hinterhaupt und hinterm 
Atlasbogen bis auf die Durchtrittsstellen von Nerven und Gefässen, 
ferner aber auch die Lücke zwischen hinteren Atlasbogen und Epis- 
tropheusbogen. 

Die articulationes atlantooccipitales, Hinterhauptsgelenke, wirken 
als symmetrisches Doppelgelenk. Sie stellen die gelenkige Verbindung 
der condyli occipitales mit den facies articulares superiores atlantis dar. 
Der Form der Gelenkflächen nach ist das Gelenk ein Ellipsoidgelenk. 
Die Kapsel ist ziemlich weit und schlaff und entbehrt der Hilfsbänder. 


Fig. 184. Brustbein mit den Rippenknorpeln der Länge nach in frontaler Richtung durchsägt. (*/*) 

Fig. 185. Teil des Hinterhauptbeins, atlas und epistropheus mit ihren Bandverbindungen in der Ansicht von 
hinten (membrana atlantooccipitalis posterior). (*/io) [Unks ist die Gelenkkapsel entfernt.] 

Fig. 186. Teil des Hinterhauptbeins und die obersten drei Halswirbel in der Ansicht von vorn (membrana atlanto¬ 
occipitalis anterior und oberes Ende des ligamentum longitudinale anterius). ( 9 |io) [wie bei 185, aber rechts.] 





110 

pars basilaris 
ossis occipitalis 


ligam. cruciatum (crus super.) 

pars basilaris ossis 
fai occipitalis 

canaljshypoglossi 

w! l. im stgmouleus 


ligamenta alaria 

capsula articularis ariieulat. , V 
atlantooccipitalis j 


dura mater 
membrana tectoria 

k fades articularis 
posterior dentis 


arcus anterior 
atlantis 

facies articularis 
anter. dentis 


ligam. transversum 
radices nervorum 
cervicalium 


dens 

epistrophei 


arcus post, 
atlantis et 
epistrophei x 


-squania 

rSjy occipitalis 


corpus , 
epistrophei 

fibrocartilago j 
intervertebr l , 
corpus 4] 
vertebrae II 
cervicalis /// 


arcus posterior atlantis 

processus spinosus 
i epistrophei 

ligamentum apicis dentis 
os occipitale \ A 


corpus epistrophei 
ligamentum cruciatum 


ligamenta alaria 


dens epistrophei 


facies articularis I 
posterior dentis\ 

k fovea articularis 
Tk. superior / 

atlantis (| 


capsulaei. 
articulares 


ligamentum 
transversum 
atlantis X 


dens epistrophei X 


dens epistrophei corpus epistrophei 


facies articularis 

anterior dentis j ovea dentis 


os occipitale 


os occipitale 


processus transversas atlantis 


capsulae articularis 


epistropheus 


vertebra cervicalis 
tertia 


processus transversas vertebrae - 
cervicalis III 


membrana tectoria 



111 


Articulatio atantooccipitalis und atlantoepistrophica. (Forts.) 

Fig. 187. Medianer Längsschnitt der articulatio atlantoepistrophica (etwas schemati¬ 
siert — 1 /i). 

Fig. 188. Ansicht des ligamentum cruciatum atlantis nach Entfernung der membrana 
tectoria (der hintere Abschnitt des Hinterhauptsbeins und die Bögen der 
drei oberen Halswirbel sind abgesägt, rechts sind Gelenkkapseln entfernt). ( 9 /io) 

Fig. 189. Ligamenta alaria nach Wegnahme des ligamentum cruciatum. (Präparat wie 
in Fig. 188). ( 9 /io) 

Fig. 190. Gelenkige Verbindung des Epistropheuszahnes mit dem atlas. (Der atlas 
ist aus dem Atlantooccipital-Gelenk ausgelöst, dens epistrophei und vorderer 
Atlasbogen sind horizontal durchsägt). ( 9 /io) 

Fig. 191. Membrana tectoria in der Ansicht von hinten. (Präparat wie in Fig. 188). ( 9 /io) 


Die articulatio atlantoepistrophica, das Kopfdrehgelenk, ist ein aus drei Einzel- 
Gelenken kombiniertes Gelenk, 1. den beiden paarigen Gelenkverbindungen zwischen 
den unteren Gelenkflächen des atlas und oberen des epistropheus; diese zeigen keine 
besonderen anotomischen Einrichtungen; die artikulierenden Gelenkflächen sind meist 
stark inkongruent. 2. dem Gelenk zwischen dem dens epistrophei und dem vorderen 
Atlasbogen und zwischen dem hinteren Atlasbogen und dem ligamentum transversum. 
Letzteres ist ein Dreh- oder Radgelenk mit unvollkommen ausgebildeten Gelenk¬ 
flächen, da der Epistropheuszahn nur an seiner Vorder- und Hinterfläche überknorpelt ist. 

Die Kapseln des Atlantoepistropheal-Gelenks sind weit und schlaff. Das Gelenk 
ist mit einer Reihe von Hilfsbändern ausgestattet. Das sehr starke und feste ligamentum 
transversum atlantis entspringt von den medialen Rändern der massae laterales des 
atlas und durchquert dessen foramen vertebrale, den Zahn des epistropheus von hinten 
umschliessend. Es trägt eine überknorpelte, der Hinterfläche des Zahnes zugekehrte 
Stelle, welche sich mit diesem gelenkig verbindet. Von der Mitte dieses Bandes 
ziehen nach oben und unten senkrechte Ausläufer. Der erstere Fortsatz geht gegen 
das Hinterhauptsbein, der letztere inseriert an der Hinterfläche des Epistropheus- 
körpers. Der so entstehende kreuzförmige Bandapparat führt den Namen ligamentum 
cruciatum atlantis. Ferner gehen noch drei dem Gelenk angehörige Bänder vom Zahn¬ 
fortsatz des epistropheus aus, ein kleines schwaches mittleres und zwei starke seitliche. 
Das erstere, ligamentum apicis dentis genannt, läuft als ganz unbedeutender dünner 
Bandstreifen von der Spitze des Zahns zum Rande des Hinterhauptsbeins. Die seitlichen 
vom Epistropheuszahn ausgehenden viel kräftigeren ligamenta alaria laufen schräg 
nach aufwärts gegen den medialen Rand der Condylen des Hinterhauptsbeins. Sie 
befestigen den epistropheus unmittelbar am Schädel. Der Bandapparat des Gelenkes 
ist gegen den canalis vertebralis hin von einer breiten festen Fasermasse der membrana 
tectoria, bedeckt. Diese geht am Schädel in die dura mater über, nach unten zu setzt 
sie sich in das ligamentum longitudinale posterius fort. 
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Bänder des Kopfes und Kiefergelenk, articulatio mandibularis. 

Fig. 192. Rechtes Kiefergelenk von der lateralen Seite gesehen. ( l /i) 

Fig. 193. Rechtes Kiefergelenk von der medialen Seite gesehen. ( l h ) 

Fig. 194. Rechtes Kiefergelenk, durch einen sagittalen Sägeschnitt eröffnet (das 
Jochbein ist frontal durchsägt). (*/i) 


Die articulatio mandibularis ist das Gelenk zwischen dem capitulum processus 
condyloidei mandibulae und der fossa mandibularis beziehungsweise dem tuberculum 
articulare des Schläfenbeines. Durch einen mit der Kapsel ringsum verwachsenen discus 
articularis wird das Gelenk in zwei völlig getrennte Abschnitte zerlegt. Die capsula ar- 
ticularis ist ziemlich schlaff und dünn. Sie umgreift die fossa mandibularis (bis auf 
den hintern nicht überknorpelten Abschnitt), das tuberculum articulare und den Unter¬ 
kieferkopf. Am collum mandibulae findet sie ihren Ansatz. Sie wird verstärkt durch 
ein vom Jochbogen zum Unterkieferhals ziehendes Band, das ligamentum temporo- 
mandibulare. 


Selbständige Bänder am Kopfe. 

ln der Nähe des Unterkiefergelenks, aber ohne jede direkte Beziehung zu ihm, 
Hegen zwei Bänder, das ligamentum sphenomandibulare und ligamentum styloman¬ 
dibulare. Ersteres geht von der Unterfläche des grossen Keilbeinflügels in der Nähe 
der spina angularis aus und inseriert sich an die lingula mandibulae. Letzteres ent¬ 
springt am processus styloideus und geht zum angulus mandibulae. Beide Bänder 
sind schwach und mehr fascienartig. Namentlich das stylomandibulare strahlt direkt 
in die Fascie des m. pterygoideus internus (fascia buccopharyngea) aus. 

Ausser diesen Bändern gibt es am Kopie noch zwei weitere selbständige Bänder: 
1. das ligamentum pterygospinosum, es läuft zwischen der spina angularis des Keilbeins 
und dem obern Ende der lateralen Lamelle des processus pterygoideus. Mitunter 
verknöchert es und bildet dann einen als processus pterygospinosus (Civinini) bezeich- 
neten Fortsatz. 2. Das ligamentum stylohyoideum. Es läuft vom Griffelfortsatz des 
Schläfenbeins zum grossen Zungenbeinhorn und enthält häufig Knorpel- oder Knochen¬ 
stückchen (Reste des mittleren Teils des zweiten Kiemen- oder Hyoidbogens, aus dem 
Zungenbein und Griffelfortsatz hervorgehen). Ferner sind mehrere der Spalten 
zwischen den Schädelknochen mit Bandmassen teilweise oder ganz erfüllt, so die 
beiden Augenhöhlenspalten, die fissurae sphenopetrosa und petrooccipitalis, soweit 
nicht Nerven und Gefässe die Spalten zum Durchtritt benutzen. 
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Gelenke und Bänder der oberen Extremität. 

Sternoclaviculargelenk , articulatio sternoclavicularis, Acromioclaviculargelenk, 

articulatio acromioclavicularis. 

Fig. 195. Die beiden Sternoclaviculargelenke (und die Verbindungen der Knorpel 
der oberen Rippen mit dem Brustbein) in der Ansicht von vorne. Das rechte 
Sternoclaviculargelenk ist durch einen frontalen Sägeschnitt eröffnet. ( 4 /6) 
Fig. 196. Linkes Schultergelenk und Acromioclaviculargelenk in der Ansicht von 
vorn (und medial.) (*/*) 

* = Communicationsstelle der (nicht erhaltenen) bursa m. subscapularis. Darüber das ligamentum 

coracohumerale. 


Die articulatio sternoclavicularis ist das Gelenk zwischen der incisura clavi- 
cularis manubrii sterni und der facies articularis sternalis claviculae. Die beiden 
artikulierenden Flächen werden erst durch Einschaltung eines, das Gelenk in völlig 
getrennte Hälften scheidenden discus articularis kongruent. Die schlaffe und dünne 
Gelenkkapsel wird bis auf ihre untere Fläche durch kräftige Bänder zum Teil er¬ 
heblich verstärkt. Das ligamentum sternoclaviculare ist mit der Vorderfläche der 
Kapsel verwachsen, das ligamentum interclaviculare verbindet am oberen Rande des 
manubrium sterni, durch deren incisura jugularis ziehend, die sternalen Ende beider 
Schlüsselbeine und verstärkt damit die Kapseln beider Sternoclaviculargelenke an 
ihrer oberen Wand. Das ligamentum costoclaviculare gehört nur funktionell, zum 
Sternoclaviculargelenk, im übrigen ist es ein selbständiges, äusserst kräftiges Band. 
Es läuft zwischen dem Knorpel der ersten Rippe und der tuberositas costalis clavi¬ 
culae, den Raum zwischen sternalem Ende der clavicula und erster Rippe fast aus¬ 
füllend. Die ziemlich kurzen Fasern des starken Bandes spannen sich schon bei 
relativ geringer Abduktion der clavicula vom thorax. 

Die articulatio acromioclavicularis ist das Gelenk zwischen der facies arti¬ 
cularis acromialis claviculae und der facies articularis acromii scapulae. Auch dieses 
Gelenk kann einen schwachen aber sehr wechselnd ausgebildeten discus articularis 
haben, der häufig unvollständig ist, mitunter gänzlich fehlt. Die Kapsel des Gelenkes 
wird in ihrem kräftigeren oberen Abschnitte noch durch das, die benachbarten Knochen¬ 
enden verbindende ligamentum acromioclaviculare verstärkt. Eine sehr starke Band¬ 
verbindung zwischen acromialem Ende der clavicula und scapula stellt das liga¬ 
mentum coracoclaviculare dar, welches die obere Fläche der Wurzel des processus 
coracoideus mit der tuberositas coracoidea des Schlüsselbeins verbindet. Das Band 
zerfällt in zwei Abteilungen, eine vordere platte, viereckige, ligamentum trapezoideum 
genannt, und eine hintere, unten schmale und oben breite, dreieckige, ligamentum 
conoideum. (s. a. Fig. 199). 
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Bänder des Schultergürtels, Ligamenta cinguli extremitatis superioris, Schulter* 

gelenk, articulatio humeri. 

Fig. 197. Linkes Schultergelenk mit den Muskelstümpfen des Supraspinatus, Infra- 
spinatus, Teres minor und caput longum Tricipitis in der Ansicht von 
hinten. (*/«) 

Fig. 198. Linkes Schultergelenk mit den Muskelstümpfen des Supraspinatus, Infra- 
spinatus, Teres minor und caput longum Tricipitis in der Ansicht von 
hinten und oben. Das acromion scapulae ist durch Sägeschnitt entfernt. ( 3 /*) 


Am Schulterblatt finden sich drei selbständige Bänder: l.das Ligamentum coraco- 
acromiale, 2. das Ligamentum Lransversum scapulae superius, 3. das Ligamentum 
transversum scapulae inferius. 

Das Ligamentum coracoacromiale verbindet als kräftiger, straffer aber platter 
Bandstreifen den vorderen- Rand des acromion scapulae mit dem hintern Rande des 
processus coracoideus. Es liegt dicht oberhalb des Schultergelenks. 

Das Ligamentum transversum scapulae superius ist ein kurzes straffes Band, 
welches die incisura scapulae überbrückt und zum foramen schliesst. Das Band ist 
gelegentlich durch Knochen ersetzt. 

Das Ligamentum transversum scapulae inferius ist viel schwächer als das superius. 
Es besteht nur aus ganz zarten Faserbündeln, die unter der Wurzel des acromion, 
da wo fossa supra- und infraspinata kommunizieren, sich ausspannen. Es ist in die 
Fascie des musculus infraspinatus eingewebt. 

Das Schultergelenk, articulatio humeri. 

Das Schultergelenk ist das Gelenk zwischen der cavitas glenoidalis scapulae 
und dem caput humeri. Die Gelenkpfanne am Schulterblatt ist relativ klein und 
sehr wenig konkav; sie wird jedoch durch eine starke fasrige Gelenklippe, labrum 
glenoidale, welche ringsum den Rand der knöchernen Pfanne umgibt, wesentlich 
vergrössert und vertieft. Trotzdem ist die Gelenkpfanne des Schultergelenks wesent¬ 
lich kleiner als der Gelenkkopf, dessen freie Beweglichkeit daher durch die Pfanne 
nicht gehemmt wird. Das Schultergelenk wird dadurch zum freibeweglichsten 
Gelenk des Körpers (Arthrodie). 
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Schultergeleok, articulatio humeri. (Forts.) 

Fig. 199. Pfanne des linken Schultergelenks nach Durchschneidung der Kapsel und 
der Bicepssehne. ( 3 /*). 

Fig. 200. Frontaler Längsschnitt des linken Schultergelenks und der vagina mucosa 
intertubercularis parallel zur Richtung der Bicepssehne. ( l /i) 


Die capsula articularis des Schultergelenks ist weit und schlaff, wie es bei einer 
freibeweglichen Arthrodie unumgänglich nötig ist. Obwohl sie an und für sich dünn 
ist, erhält sie durch Verwachsung mit den Sehnen der über sie hinweglaufenden 
Muskeln (Supraspinatus, Infraspinatus, Teres minor, Subscapularis) und durch ein 
Verstärkungsband, das ligamentum coracohumerale, eine nicht unerhebliche Festigkeit. 
Sie entspringt an den Rändern des labrum glenoidale und inseriert am collum 
anatomicum humeri. Das ligamentum coracohumerale entspringt an der Wurzel des 
Rabenschnabelfortsatzes, ist zuerst selbständig, läuft aber dann, mit der Kapsel un¬ 
trennbar verwachsen, bis zu derem Ansatz in der Nähe beider tubercula am collum 
anatomicum. 

Eine Eigentümlichkeit des Schultergelenks ist es, dass es in seiner ganzen 
Länge von einer Sehne, der Sehne des langen Bicepskopfes, durchsetzt wird. 
Dieselbe entspringt am tuberculum supraglenoidale scapulae mit dem oberen Ende 
des labrum glenoidale verwachsen, läuft nackt durch die Gelenkhöhle unter dem 
ligamentum coracohumerale und verlässt diese im sulcus intertubercularis, von einer 
Fortsetzung der Synovialschicht der Kapsel, der vagina mucosa inteitubercularis, 
eine Strecke weit über das Gelenk hinaus begleitet. Der sulcus intertubercularis ist 
im Bereiche dieser Ausstülpung der Kapsel überknorpelt. Ausserdem erstreckt 
sich die Synovialschicht der Kapsel noch in Gestalt eines mit der Gelenkhöhle 
kommunizierenden Schleimbeutels unter die Sehne des m. subscapularis. Diese sehr 
dünnwandige bursa m. subscapularis liegt unter der (konkaven) Vorderfläche des 
processus coracoideus zwischen dem ligamentum coracohumerale und einer leichteren 
Kapselverstärkung an der medialen Seite des Gelenkes. 
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Ellbogengelenk, articulatio cubiti. 

Fig. 201. Linkes Ellbogengelenk in der Ansicht von der vorderen Seite. (*/a) 

Fig. 202. Linkes Ellbogengelenk von der dorsalen und radialen Sehe gesehen. (*/s) 
Fig. 203. Die beiden linken Vorderarmknochen mit der membrana interossea; Ell¬ 
bogengelenk eröffnet; das ligamentum anulare radii ist durchschnitten. (*/s) 


Das Ellbogengelenk ist der Typus einer articulatio composita; es vereinigen 
sich in ihm erstlich die trochlea humeri mit der incisura semilunaris ulnae, zweitens 
das capitulurti humeri mit der fovea capituli radii, drittens die incisura radialis ulnae 
mit der circumferentia articularis radii. Zum Ellbogengelenk sind kombiniert: die 
articulatio humeroulnaris, articulatio humeroradialis und die articulatio radioulnaris 
proximalis. 

Alle drei Gelenke des Ellbogengelenks werden von einer gemeinsamen Kapsel, 
capsula articularis, umschlossen, welche besonders vorn und hinten schlaff und weit 
ist. Sie umgreift am untern Ende des humerus die fossa olecrani, fossa coronoidea 
fossa radialis, heftet sich an der ulna dicht unter der Spitze des olecranon, am Rande 
der incisura semilunaris und an der Spitze des processus coronoideus an. Vom radius 
liegt das ganze Köpfchen und der grösste Teil des Halses innerhalb der Kapsel. 
Man unterscheidet drei Verstärkungen an der Kaps.el des Ellbogengelenks: das liga¬ 
mentum collaterale radiale zieht vom epicondylus lateralis humeri zum ligamentum 
anulare radii, in das die Fasern z. T. umbiegen. Das ligamentum collaterale ulnare 
entspringt am epicondylus medialis humeri und zieht stark verbreitert zum Rande 
der incisura semilunaris ulnae; das ligamentum anulare radii ist ein straffes festes Band, 
welches das Radiusköpfchen schlingenartig umgibt. Es bildet mit der incisura radialis 
ulnae die Pfanne für das Radgelenk der articulatio radio-ulnaris proximalis (und zwar 
entfallen a U des Umfanges auf das Band, 1 U auf die überknorpelte Knochenfläche) 
und entspringt am vordem Rand der incisura semilunaris ulnae, um am hintern Rand 
der incisura radialis anzusetzen. An seiner inneren, der überknorpelten circumferentia 
articularis capituli radii zugekehrten Fläche ist das Band vollkommen glatt. Unter¬ 
halb des Bandes ist die Kapsel dünn und stülpt sich am Radiushals als recessuss 
sacciformis leicht hervor. 

Das Ellbogengelenk ist physiologisch betrachtet nur eine Kombination zweier 
Gelenke, indem das Humeroradialgelenk nicht als selbständiger Gelenkmechanismus 
funktioniert. Es handelt sich erstlich um das Winkelgelenk der articulatio humeroul¬ 
naris und zweitens das Drehgelenk der articulatio radioulnaris proximalis. Den Winkel 
nach radialwärts offenen stumpfen Winkel, den die Ober- und Unterarmknochen in 
der Streckstellung des Ellbogengelenks miteinander bilden, nennt man Armwinkel. 
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Distales Radioulnargelenk, articulatio radioulnaris distalis, membrana interossea, 
und proximales Handgelenk, articulatio radiocarpea. 

Fig. 204. Sagittaler Durchschnitt (Gefrierschnitt) des linken Ellbogengelenks (articu¬ 
latio humeroulnaris). ( 4 /s) 

Fig. 205. Gefrierschnitt durch die Handwurzelgelenke (parallel der Fläche des dorsum 
manus geführt). ( 4 /ö) 

(Die Gelenkknorpel sind durch rötliche Farbe gekennzeichnet. Der discus articularis ist rot punktiert.) 


Radius und ulna sind untereinander durch die membrana interossea so verbunden, dass diese 
den Raum, welchen beide Vorderarmknochen zwischen sich lassen, nahezu ausfüllt. Sie findet ihren 
Ansatz an den einander zugekehrten cristae interosseae beider Knochen und lässt ausser Lücken zum 
Durchtritt für Gefässe den oberen Teil des spatium interosseum frei. Ausserdem sind beide Vorderarm¬ 
knochen noch durch die vom processus coronoideus ulnae zum unteren Rande der tuberositas radii 
ziehende chorda obliqua verbunden. 

Die articulatio radioulnaris distalis ist das Gelenk zwischen der circumferentia articularis capituli 
ulnae und der incisura uInaris radii; es erstreckt sich auch zwischen das capitulum ulnae und den 
discus articularis, welcher das Köpfchen der ulna vom os triquetrum trennt. Die Gelenkpfanne für 
das Ulnaköpfchen wird also sowohl von der Incisur des radius als auch von der Bandscheibe gebildet; 
der erstere Teil der Pfanne steht nahezu vertikal, der letztere nahezu horizontal; das Ulnaköpfchen 
ruht also sowohl mit einem Teil der Seitenfläche, als auch mit der unteren Fläche in der Gelenkpfanne. 
Von der capsula articularis erstreckt sich der recessus sacciformis zwischen beide Vorderarmknochen 
über die Höhe des Gelenkes hinaus. Der discus articularis erhält seine Befestigung einerseits am 
ulnaren Rand des unteren Radiusabschnittes, wo er unmerklich in den Knorpelüberzug des Knochens 
übergeht, andererseits am processus styloideus ulnae. 

Die Gelenke und Bänder der Hand. 

Die Gelenke der Hand zerfallen in die der Handwurzel und der Fingergelenke. Die Gelenke der 
Handwurzel sind: I. das Radiocarpalgelenk, articulatio radiocarpea, 2. das Intercarpal gelenk, articulatio 
intercarpea, 3. das Erbsenbeingelenk, articulatio ossis pisiformis, 4. das Carpometacarpalgelenk, articulatio 
carpometacarpea, 5. das Carpometacarpalgelenk des Daumens, articulatio carpometacarpea pollids. Die 
Gelenke der Finger «ind die articulationes metacarpophalangeae und die articulationes digitorum (manus). 

Die articulatio radiocarpea ist das Gelenk zwischen der facies articularis carpea radii nebst dem 
discus articularis ulnae einerseits und den proximalen Gelenkflächen der ersten Reihe der Handwurzel¬ 
knochen andrerseits, und zwar verbinden sich das naviculare und lunatum mit dem radius, das triquetrum 
mit dem discus. Das Gelenk ist von den übrigen Handgelenken, namentlich der articulatio intercarpea 
vollständig getrennt Den Abschluss gegen dieses bilden kurze, die drei Knochen (lunatum, naviculare 
und triquetrum) verbindende Bänder. Die capsula articularis ist schlaff und dünn und umfasst die 
Überknorpelten artikulierenden Knochenenden. 

Die articulatio intercarpea ist das Gelenk zwischen der ersten und zweiten Reihe der Handwurzel¬ 
knochen, d. h. zwischen deu distalen Gelenkflächen des naviculare, lunatum und triquetrum einerseits 
und den proximalen Flächen des multangulum majus, multangulum minus, capitatum und hamatum 
andrerseits. Im wesentlichen bildet die erste Reihe der Handwurzelknochen die Pfanne für den Kopf 
des capitatum und den proximalen Teil des hamatum. Die Gelenklinie beschreibt eine S-form. Die 
Gelenkhöhle kommuniziert in der Regel zwischen dem capitatum und multangulum minus mit dem 
Carpometacarpalgelenk. Die capsula articulares ist dünn. 



124 


Bänder und Gelenke der Hand, ligamenta et articulationes 

manus . (Forts.) 

Die articulatio ossis pisiformis ist das kleine Gelenk zwischen den aneinander¬ 
grenzenden Flächen des pisiforme und triquetrum. Die vom Erbsenbein ausgehenden 
Bänder, das ligamentum pisohamatum zum Haken des Hakenbeins und das ligamentum 
pisometacarpeum zur Basis des fünften Metacarpalknochens, sind nur Fortsetzungen 
der Sehne des tn. flexor carpi ulnaris. Ein dritter Faserstreifen, das sog. lig. hamo- 
metacarpeum ist ein ligamentum carpometacarpeum volare. 

Die articulatio carpometacarpea ist das Gelenk zwischen den Basen des zweiten 
bis fünften Metacarpalknochens und den distalen Gelenkflächen des multangulum minus, 
capitatum und hamatum. Die Gelenkhöhle steht in der Regel mit dem Intercarpalgelenk 
in Verbindung. Mitunter zerfällt es in zwei getrennte Gelenke für je zwei Metacarpal¬ 
knochen. Die capsula articularis ist straff und fest. Ausser den oben genannten Flächen 
umschliesst sie auch die seitlichen Gelenkflächen zwischen den Basen der einzelnen 
Metacarpalknochen. 

Die articulatio carpometacarpea pollicis ist das stets selbständige Gelenk zwischen 
den sattelförmig gestalteten Gelenkflächen am distalen Ende des os multangulum majus 
und der basis metacarpi pollicis und steht weder mit den anderen Carpometacarpal- 
gelenken noch mit einem der Handgelenke in Verbindung. Der Form der artikulierenden 
Flächen entsprechend ist das Gelenk ein Sattelgelenk und zwar das deutlichste des 
ganzen menschlichen Körpers. 

Von den Bändern der Handwurzel geht nur eines von der ulna aus, das ligamentum 
collaterale carpi ulnare , vom processus styloideus ulnae zum os triquetrum. Ihm ent¬ 
spricht an der radialen Seite das ligamentum collaterale carpi radiale , welches vom 
processus styloideus radii zum naviculare läuft. Ferner zieht das ligamentum radiocarpeum 
dorsale vom untern Ende der Dorsalfläche des radius in schräger Richtung auf die Dorsal¬ 
fläche der ersten Reihe der Knochen des carpus, das entsprechende ligamentum radiocarpeum 
volare setzt sich, vom Rande der facies articularis carpea kommend nicht nur an den 
Knochen der ersten Reihe, sondern auch am es capitatum an. In der Tiefe des canalis 
carpi, also auf der volaren Fläche der Handwurzelknochen laufen die Bänder gegen 
den Kopf des capitatum als ligamentum carpi radiatum zusammen. Die übrigen Bänder 
der Handwurzel, welche die Carpalknochen unter sich oder mit den Basen der Meta¬ 
carpalknochen oderdiese untereinander verbinden, werden als ligamenta inter carpea volaria 
und dorsalia , ligamenta carpometacarpea volaria und dorsalia und ligamenta basium 
volaria (3 an Zahl; und dorsalia (4 an Zahl) bezeichnet. Ausserdem füllen ligamenta 
basium interossea die Zwischenräume zwischen den Basen der Metacarpalknochen aus. 

Die articulationes metacarpophalangeae sind die Gelenke zwischen den capitula 
ossium metacarpalium und den Basen der Grundphalangen. Ligamenta collateralia 
dienen als seitliche, die ligamenta accessoria volaria als volare Kapselverstärkung, während 
die ligamenta capitulorum transversa die Köpfchen der vier ulnaren Metacarpalknochen 
untereinander verbinden. Die capsulae articulares der Fingergelenke (articulationes 
digitorum) werden durch ligamenta collateralia seitlich verstärkt. In das Metacar- 
pophalangealgelenk des Daumens eingewebt finden sich konstant zwei Sesambeine 
(radiales und ulnares), inkonstant kleinere an den entsprechenden Gelenken des Zeige¬ 
fingers und kleinen Fingers. 


Fig. 206. Gelenke und Bänder der Hand in der dorsalen Ansicht. (*U) 

Fig. 207. Gelenke und Bänder der Hand in der volaren Ansicht; (*U) das ligamentum carpi transvereum ist ab- 
getragen, das radiale Sesambein des Daumens und je eines am Zeigefinger und kleinen Finger freigelegt. 

Fig. 208. Gelenke des Mittelfingers in der Seitensicht. (*/») 
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Gelenke und Bänder der unteren Extremität. 

Gelenk* und Bandverbindungen des Beckengfirtels, ligamenta cinguli extremitatis 
inferioris, Verbindung von Kreuz- und Steissbein, ligamenta sacrococcygea. 
Fig. 209. Weibliches Becken mit Bändern in der Ansicht von hinten. (Vs) 

(rechts ist ein Teil der oberflächlichen Schichten des lig. sacrotuberosum abgetragen.) 

Fig. 210. Weibliches Becken mit Bändern in der Ansicht von unten. (*/#) 


Ligamenta sacrococcygea. 

Apex ossis sacri und erster Steisswirbel sind durch die symphysis sacrococcygea 
verbunden, ferner durch eine Anzahl ziemlich unbedeutender Bänder; auf der Vorder¬ 
fläche beider Knochen durch das ligamentum sacrococcygeum anterius, seitlich durch 
die ligamenta sacrococcygea lateralia und hinten durch die ligamenta sacrococcygea 
posteriora. Letztere zerfallen in ein superficiale, welches die cornua sacralia und coc- 
cygea verbindet und ein profundum, das unterste Ende des ligamentum longitudinale 
posterius (s. ob. p. 104). 

Ligamenta cinguli extremitatis inferioris. 

Die Schambeinfuge, symphysis ossium pubis, ist die gemischt-synarthrotische 
Verbindung der beiden mit Knorpelüberzug versehenen facies symphyseos beider 
Schambeine. Sie erfolgt durch die lamina fibrocartilaginea interpubica, welche häufig 
einen gelenkhöhlenähnlichen Spalt enthält. Als Verstärkungsbänder der symphysis 
ossium pubis dient das ligamentum pubicum superius, welches am oberen Rand der 
Symphyse vom tuberculum pubicum der einen zum tuberculum pubicum der andern 
Seite zieht, ferner das ligamentum arcuatum pubis am unteren Rand des Symphysen¬ 
knorpels. 

Die hintere Gelenkverbindung des Beckengürtels, articulatio sacroiliaca, ist paarig. 
Es handelt sich um ein fast unbewegliches Gelenk zwischen der facies auricularis ossis 
sacri und der gleichnamigen Fläche des Darmbeins, da die unregelmässig gekrümmten 
(im ganzen aber ziemlich planen) und sogar unebenen Gelenkflächen beider Knochen 
sich für eine gegenseitige Bewegung sehr wenig eignen. Die Verbindung von Hüft¬ 
bein und Kreuzbein erfolgt aber ausserdem noch durch eine starke Bandmasse, welche 
die Tuberositäten beider Knochen verbindet, das ligamentum sacroiliacum interosseum, 
so dass Kreuz- und Darmbein gleichsam vorn durch ein Gelenk, hinten durch eine 
Syndesmose verbunden sind. 

Ausser dem ligamentum sacroiliacum interosseum dienen zur Verbindung von 
Kreuz-und Darmbein noch folgende Bänder: 1. die ligamenta sacroiliaca posteriora; 
sie zerfallen in ein oberflächliches ligamentum sacroiliacum posterius longum und ein 
tiefes ligamentum breve und bestehen aus einer Anzahl schräger von der crista sacralis 
articularis zum Darmbeinrand in der Gegend der spina iliaca posterior superior ziehender 
Fasern, 2. das schwächere lig. sacroiliacum anterius eine Kapselverstärkung an der 
Vorderfläche des Gelenkes. 
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Gelenk- und Bandverbindungen des Beckengürtels. (Forts.) 

Fig. 211. Männliches Becken mit seinen Bändern in der Ansicht von vorn. (*/ 5 ) 
Fig. 212. Weibliches Becken mit den Bändern in der Ansicht von vorn. (*/s) 


Schliesslich dient zur Verbindung des Darmbeins mit dem fünften Lendenwirbel 
das ligamentum iliolumbale. Es ist ein starker Faserzug, der jederseits vom Quer¬ 
fortsatz des fünften Lendenwirbels zum Darmbeinkamm zieht. Durch dieses wird gleich¬ 
sam der letzte Lendenwirbel und damit auch die letzte fibrocartilago intervertebralis 
in den Bereich des Beckens einbezogen. 

Selbständige Bänder des Beckens. 

Die membrana obturatoria ist eine dünne Haut, welche das foramen obturatum 
bis auf eine am oberen Ende des Loches in der Verlängerung des sulcus obturatorius 
gelegene Stelle verschliesst. 

Das ligamentum sacrotuberosum entspringt von dem seitlichen Teil der ganzen 
Hinterfläche des Kreuz- und Steissbeins, am hinteren Umfange des Darmbeinkammes, 
von der Gegend der spina iliaca posterior superior und inferior, und zieht als breites 
festes Band zum tuber ischiadicum. Es deckt das ligamentum sacrotuberosum zum 
Teil von hinten her zu. Eine Fortsetzung des ligamentum sacrotuberosum ist der 
processus falciformis, ein schmaler, schräger Streifen am unteren Rande des untern 
Sitz- und Schambeinastes. 

Das weit kürzere ligamentum sacrospinosum liegt beckenwärts vom sacrospinosum 
und entspringt vom Seitenrand des unteren Teils des Kreuzbeins und oberen Teil 
des Steissbeins und zieht zur spina ischiadica. Es bildet aus der incisura ischiadica 
major ein rundlich-viereckiges Loch, foramen ischiadicum majus. Beide Bänder, 
sacrospinosum und sacrotuberosum, schliessen die incisura ischiadica minor zum 
dreieckigen foramen ischiadicum minus. Das erstere Band trennt foramen ischiadicum 
majus und minus und bildet zugleich einen Teil des Beckenausgangs. 

Das Becken als ganzes, pelvis. 

Die Begrenzung des Beckens stellen folgende Knochen dar: die ossa coxae, das os sacrum, das 
os coccygis und der fünfte Lendenwirbel. Ferner bilden eine Reihe von Bändern die Beckenwandung, 
nämlich die fibrocartilago interpubica, die membrana obturatoria, die ligamenta sacrospinosum und 
sacrotuberosum und das ligamentum iliolumbale. 

Man unterscheidet das grosse Becken, pelvis major , und das kleine Becken, pelvis minor. Ersteres 
ist nur teilweise knöchern begrenzt (alae ossium ilium, vertebra lumbalis V). Sein Raum ist beträchtlich 
grösser als der des kleinen Beckens. Durch die linea terminalis grenzt sich das grosse Becken gegen 
das kleine Becken ab. 

Das kleine oder eigentliche Becken, pelvis minor , ist ein kurzer Kanal mit grösstenteils knöcherner 
Wandung, welche vorn kurz, hinten wesentlich länger ist. Die obere Oeffnung des Beckenkanals ist 
die apertura pelvis superior (Beckeneingang), im wesentlichen von der linea terminalis gebildet. 
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Gelenk- und Band Verbindungen des Beckens. (Forts.) 

Fig. 213. Männliches Becken mit den Bändern in der Ansicht von oben. (l. s. c. i. = liga- 

mentum sacrococcygeum laterale) ( 2 /i) 

Fig. 214. Weibliches Becken mit den Bändern in der Ansicht von oben. (*A>) 


Im einzelnen sind es das promontorium, die drei Teile der linea terminalis: pars 
sacralis, pars iliaca (linea arcuata), pars pubica (pecten ossis pubis), der obere Rand 
der fibrocartilago interpubica (ligamentum pubicum superius). 

Die Begrenzungen des cavum pelvis sind hinten die konkave facies pelvina des 
Kreuzbeins und die Vorderfläche des Steissbeins, seitlich die Beckenflächen der corpora 
ossium ilium, pubis und ischii (Boden des acetabulum), die Iigamenta sacrotuberosum 
und sacrospinosum, die rami ossium pubis und ischii und die menbranae obturatoriae, 
vorn die symphysis ossium pubis und die vordem Enden der beiden Schambeine. 
Die vordere Wand des cavum pelvis ist bei weitem die kürzeste, die hintere die 
längste. Die seitlichen Wände zeigen in ihrem hintern Abschnitt je zwei Löcher, das 
obere abgerundet-viereckige, grössere foramen ischiadicum majus, und das untere, 
dreieckige foramen ischiadicum minus. Der obere geräumige Abschnitt der Becken¬ 
höhle wird als Beckenweite, der untere engere als Beckenenge bezeichnet. 

Der Beckenausgang, apertura pelvis inferior, wird begrenzt vom ligamentum 
arcuatum pubis, der Symphyse, den tubera ischiadica, den rami inferiores ossis ischii 
und ossis pubis, den Iigamenta sacrotuberosa und der Spitze und den seitlichen 
Rändern des Steissbeins. Im Gegensatz zum Beckeneingang ist die Begrenzung 
des Beckenausgangs keine gerade Linie. Seinen tiefsten Punkt bildet das Steissbein, 
nächstdem springen auch die tubera ischiadica stark nach unten vor, während sowohl 
im Bereiche des ligamentum sacrotuberosum als auch besonders am untern Rande 
der Symphyse die Begrenzung des Beckenausgangs stark nach oben ausgeschweift 
ist. Den Winkel, welchen die beiden unteren Schambeinäste mit der Symphyse 
bilden, nennt man angulus pubis (Schambeinwinkel). Es wird durch das ligamentum 
arcuatum pubis zum arcus pubis abgerundet. 

Das Becken steht nicht horizontal im Körper, sondern geneigt. Der Grad der 
Beckenneigung, inclinatio pelvis, schwankt; er beträgt im Mittel 60°. 

Das Becken zeigt wie kein anderer Teil des Skeletes typische Geschlechts¬ 
unterschiede, besonders das kleine Becken. Das grosse Becken ist beim Weibe 
niedriger, breiter und flacher, die Darmbeinschaufeln sind in der Regel weniger stark 
gewölbt. Das gleiche gilt vom kleinen Becken, insbesondere ist der Raum des cavum 
pelvis geräumiger. Der Beckeneingang ist beim Manne mehr herzförmig (durch 
stärkeres Vorspringen des promontorium bedingt), beim Weibe queroval. Auch der 
Beckenausgang ist beim männlichen Geschlecht durch die etwas konvergierenden 
tubera ischiadica stärker eingeengt als beim weiblichen. Der angulus pubis ist beim 
männlichen Becken ein spitzer Winkel und beträgt etwa 75°, beim weiblichen ein 
rechter oder stumpfer Winkel (90° bis 100°). [Ueber ligamentum inguinale siehe pag. 132 .] 
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Das Hüftgelenk, articulatio coxae. 

Fig. 215. Rechtes Hüftgelenk in der Ansicht von vorn. (*/s) 

Fig. 216. Rechtes Hüftgelenk in der Ansicht von hinten, (‘/a) 

Fig. 217. Pfanne des rechten Hüftgelenks nach Durchschneidung der Gelenkkapsel 
und des ligamentum teres. Der Femurkopf ist aus der Pfanne entfernt. (’/*) 


Nicht eigentlich zu den Bändern des Beckens gehört das sehnige Leistenband, 
ligamentum inguinale (Pouparti). Es entspringt an der spina iliaca anterior superior 
und läuft straff gespannt zum tuberculum pubicum, wo es verbreitert ansetzt. Eine 
nahezu horizontal gelegene Ausstrahlung des Bandes erstreckt sich von dessen An¬ 
satz auf den oberen Rand des ramus superior ossis pubis, das ligamentum lacunare 
(Gimbernati). Das Leistenband ist ein sehniger Streifen der Bauchmuskeln und 
-fascien und spielt in der Myologie eine wichtige Rolle. 

Das Hüftgelenk, articulatio coxae. 

Das Hüftgelenk, articulatio coxae, ist das Gelenk zwischen dem acetabulum des 
Hüftbeins und dem caput femoris. Die Gelenkpfanne am Hüftbein wird durch ein 
starkes faserknorpeliges, im Querschnitt dreieckiges labrum glenoidale wesentlich ver¬ 
tieft, so dass sie mehr als die Hälfte des kugligen Kopfes umfasst. Damit wird das 
Gelenk zu derjenigen Abart des Kugelgelenkes, die man als Nussgelenk oder enarthrosis 
bezeichnet. Die Gelenklippe des Hüftgelenks überspannt auch die incisura acetabuli 
und schliesst sie damit zu einem breiten, spaltartigen Loche. Dieser Abschnitt des 
labrum glenoidale wird als ligamentum transversum acetabuli bezeichnet. 

Die feste, namentlich durch Bänder sehr verstärkte capsula articularis des Hüft¬ 
gelenks ist die stärkste des menschlichen Körpers. Sie entspringt ringsum an der 
Basis des labrum glenoidale und umfasst ausser dem Schenkelkopf noch den grössten 
Teil des Schenkelhalses; vorn inseriert sich ihr stratum fibrosum an der linea inter- 
trochanterica, hinten reicht es weniger weit und umgibt hier nur etwas mehr als die 
Hälfte des Schenkelhalses.*) 

Die Verstärkungsbänder der Kapsel des Hüftgelenks sind mit ihr fest ver¬ 
wachsen; sie zerfallen in longitudinale und zirkuläre Faserzüge. Letztere, zona or- 
bicularis genannt, umfassen den Schenkelhals an seiner engsten Stelle und laufen 
kreisförmig in der sie bedeckenden innersten Faserschicht der Kapsel, mit den Längs¬ 
bändchen ziemlich innig verbunden. Die Longitudinalfasern werden je nach ihrem 
Ursprung verschieden benannt. Jeder der drei Teile des Hüftbeins gibt einem der 
Faserzüge seinen Ursprung; man unterscheidet demnach ein ligamentum iliofemorale, 
pubocapsulare und ischiocapsulare. 


*) Die Ausdehnung der Gelenkhöhle ist natürlich eine geringere. Sie bleibt um die Dicke der 
Kapselstärke hinter der Grenze das stratum fibrosum zurück. 
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Hüftgelenk, articuJ,atio coxae. (Forts.) 

Fig. 218. Durchschnitt des Beckens und der beiden Hüftgelenke, etwa senkrecht zur 
Beckenachse gerichtet. (*/s) 

Das Präparat zeigt ausser den Hüftgelenken die symphysis ossium pubis 
mit ihrer Gelenkspalte, die articulationes sacroiliacae, die Beckenansicht 
der ügamenta sacrospinosum und sacrotuberosum, ferner die vordem 
und seitlichen Kreuzsteissbeinbänder. 

1. s. c. I. = ligamentum sacrococcygeum laterale, 

1. s. c. a. = ligamentum sacrococcygeum anterius. 

Fig. 219. Rechtes Hüftgelenk mittels eines Schnittes durch die vordere Kapselwand 
eröffnet, um das ligamentum teres zu zeigen. Der Oberschenkelkopf ist aus 
der Pfanne herausgezogen und stark nach aussen und hinten gedreht. ( S U) 


Bei weitem das stärkste der drei Bänder ist das sehr dicke ligamentum ilio- 
femorale, eines der dicksten Bänder des Körpers. Es entspringt in der Gegend der 
spina anterior inferior am Darmbeinkörper und zieht über die Vorderfläche der Gelenk¬ 
kapsel schräg gegen die linea intertrochanterica, welche durch die Insertion des Bandes 
allein bedingt wird. Das ligamentum pubocapsulare entspringt am oberen Scham¬ 
beinast und läuft über die mediale Fläche der Kapsel gegen den trochanter minor 
hin; das ischiocapsulare entspringt am Sitzbeinkörper und zieht, in der hintern Kapsel¬ 
wand grösstenteils zur zona orbicularis, zum Teil auch über dieselbe hinaus bis gegen 
den trochanter-minor hin. 

Eigentümlicherweise ist die Hüftgelenkspfanne im Bereich der fossa acetabuli 
nicht überknorpelt, sondern von einem Fettpolster bedeckt. Von diesem sowohl wie 
namentlich von der incisura acetabuli entspringt ein für das Hüftgelenk charakte¬ 
ristisches, plattes aber starkes Band, welches an der fovea capitis femoris inseriert, das 
ligamentum teres femoris. Es legt sich beim Kontakt der artikulierenden Gelenkflächen, 
die Bewegungen des Gelenks wegen seiner Länge und Weichheit nicht hemmend, dem 
Fettpolster der fossa acetabuli gefaltet auf. 

Die dünnsten Stellen der Hüftgelenkskapsel liegen in der Unterwand zwischen 
ligamentum pubocapsulare und ischiocapsulare, oberhalb der zona orbicularis zwischen 
dem ligamentum ischiocapsulare und iliofemorale. Dünn ist ferner die Vorderwand 
zwischen ligamentum iliofemorale und pubocapsulare, wo gelegentlich eine Kommuni¬ 
kation der Gelenkhöhle mit der unter dem m. iliopsoas gelegenen bursa iliopectinea 
stattfindet. 
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Das Kniegelenk, articulatio genu. 

Fig. 220. Rechtes Kniegelenk in gestreckter Stellung in der Ansicht von vorn. (*/») 
Fig. 221. Rechtes Kniegelenk in gestreckter Stellung in der Ansicht von hinten. (*h) 


Das Kniegelenk, articulalio genu, ist das Gelenk zwischen den Condylen (und 
der facies patellaris) des femur einerseits und den Condylen der tibia andererseits. 
Ausserdem beteiligt sich rein passiv die facies articularis an der Hinterfläche der 
patella an der Bildung des Gelenks. 

Der Form seiner Gelenkfläche nach sowohl wie durch die Mannigfaltigkeit seiner 
sonstigen Einrichtungen ist das Kniegelenk eines der kompliziertesten Gelenke des 
menschlichen Körpers. Die Grenze der capsula articularis folgt — von ihren Aus¬ 
sackungen abgesehen — im allgemeinen den Rändern der überknorpelten Flächen. 
Auf der Hinterfläche des femur bezeichnet die linea intercondyloidea die Ansatzlinie, 
so dass also die ganze fossa intercondyloidea innerhalb der Gelenkhöhle liegt. 

Das ligamentum collaterale tibiale ist mit der Kapsel verbunden. Es entspringt 
am epicondylus medialis femoris und zieht, stets mit der Kapsel innig verwachsen, mit 
oberflächlichen Fasern bis zum medialen Rand der tuberositas tibiae, mit kürzeren 
tiefen, etwas schräg nach hinten gerichteten Fasern bis zum meniscus medialis und 
dem margo infraglenoidalis des condylus medialis tibiae. Das ligamentum collaterale 
fibulare dagegen ist in seinem Hauptteil von der Gelenkkapsel durch Fettgewebe 
getrennt und erscheint infolgedessen als ein selbständiger, fester, plattrundlicher Band¬ 
streifen, der vom epicondylus lateralis femoris zum capitulum fibulae zieht. 

An der Hinterwand der Gelenkkapsel finden sich zwei verstärkende Bandstreifen: 
Das ligamentum popliteum obliquum ist ein Ausläufer der Sehne des m. semimembra- 
nosus und läuft schräg von unten medial nach oben lateral über die Hinterfläche der 
Kniegelenkskapsel, in der es sich verliert; das ligamentum popliteum arcuatum ist ein 
bogenförmiges Band, das über die Ursprungssehne des Popliteus hinwegzieht und 
ebenfalls in die Gelenkkapsel ausstrahlt. Einzelne Fasern gehen zum capitulum fibulae; 
letztere werden als retinaculum ligamenti arcuati bezeichnet. 

Die vordere Wand des Kniegelenks wird fast ganz von der Sehne des m. quadri- 
ceps femoris gebildet. Diese befestigt sich im wesentlichen an die basis patellae, wird 
aber durch das platte und sehr kräftige ligamentum patellae, welches vom apex 
patellae zur tuberositalis tibiae zieht, fortgesetzt. Das ligamentum patellae gehört zu 
den stärksten Bändern des Körpers; es ist vom Kniegelenk unabhängig und auch mit 
der Kapsel nicht verwachsen. Ein konstanter, von der Gelenkhöhle unabhängiger 
Schleimbeutel, die bursa infrapatellaris profunda, trennt das Band von der Vorderfläche 
des oberen Endes der tibia. Dagegen bildet sowohl die patella wie auch die eigent¬ 
liche Quadricepssehne direkt einen Teil der vorderen Wand des Gelenkes. Ausserdem 
dienen seitliche sehnige Fortsetzungen der Quadricepssehne, die mit der Fascie fest 
verwachsen sind, das retinaculum patellae mediale und laterale, zur Verstärkung 
des vorderen Teiles der Gelenkkapsel. 
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Kniegelenk, articulatio genu. (Forts.) 

Fig. 222. Rechtes Kniegelenk in gestreckter Stellung, durch zwei seitliche Schnitte 
eröffnet. Der Quadriceps ist mit der patella nach unten heruntergeklappt. (*/s) 
Fig. 223. Rechtes Kniegelenk in gebeugter Stellung nach Entfernung der Gelenk¬ 
kapsel und der Seitenbänder. ( 3 U ). 

Die-Synoviafalten des Kniegelenks sind die plicae alares und die plica 
synovialis patellaris. Erstere bestehen grossenteils aus dem Fettgewebe, welches 
hinter dem ligamentum patellae gelegen ist. Dieses wölbt sich, von der Synovial¬ 
haut des Gelenkes überzogen, in Gestalt der beiden plicae alares medial und lateral 
von der patella in die Gelenkhöhle hinein. Die plica synovialis patellaris ist ein 
bindegewebiger und meist fetthaltiger Strang von wechselnder Dicke, der zwischen 
beiden plicae alares und mit ihnen verbunden an der Vorderwand der Kapsel ent¬ 
springt und sich an die fossa intercondyloidea femoris ansetzt. 

Von den Ausbuchtungen der Synovialhaut des Gelenkes erstreckt sich die 
grösste in Gestalt der bursa suprapatellaris nahezu handbreit hinter die Sehne des 
Quadriceps femoris. Sie steht mit der Gelenkhöhle stets in weiter Kommunikation. 
An ihr finden die als m. articularis genu bezeichneten Fasern dieses Muskels ihren 
Ansatz. Die Hinterwand der bursa suprapatellaris bildet nicht der Knochen (femur) 
direkt, sondern ein ihm aufliegendes Fettpolster. Zwei bis drei weitere aber bedeutend 
kleinere Ausbuchtungen des Gelenkes finden sich an der Hinterwand der Kapsel: die 
bursa m. poplitei unter der Sehne des Popliteus, die bursa m. semimembranosi unter 
der Sehne des Semimembranosus und die bursa m. gastrocnemii medialis unter der 
Sehne des gleichnamigen Muskels. Die beiden letzteren können auch Zusammen¬ 
hängen. (Siehe Fig. 312 und 313.) 

Auf den Condylen der tibia liegen zwei menisci, welche als meniscus medialis 
und meniscus lateralis bezeichnet werden, und zwar derart, dass sie an den Condylen 
selbst nur indirekt befestigt sind; sie sind nämlich ausser mit der Gelenkkapsel nur 
mit der eminentia intercondyloidea (und den ligamenta cruciata) verbunden. Im 
Querschnitt erscheinen sie also ausgesprochen keilförmig. Der meniscus medialis ist 
schmäler als der laterale und kaum halbkreisförmig; er stellt aber einen Kreisabschnitt 
von grösserem Radius dar als der laterale. Der laterale meniscus ist nahezu kreis¬ 
förmig, nur an seiner Anwachsungsstelle an der eminentia intercondyloidea offen. 
Es ist breiter als der mediale und da sein Radius kleiner ist, so bedeckt er den con- 
dylus tibiae bis auf die Stelle seiner relativ kleinen mittleren Oeffnung. Der meniscus 
lateralis entspringt an der fossa intercondyloidea anterior tibae und läuft zum tuber- 
culum intercondyloideum laterale, der mediale geht vom vorderen Rande der Gelenk¬ 
fläche des condylus medialis aus zur fossa intercondyloidea posterior. Beide menisci 
werden vorn durch das sehr variabel entwickelte ligamentum transversum genu ver¬ 
bunden. 
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Kniegelenk, articulatio genu (Forts.)» articulatio tibiofibularis, membrana 
interossea cruris, syndesroosis tibiofibularis. 

Fig. 224. Die Condylen der tibia mit den beiden menisci und den Ursprüngen der 
ligamenta cruciata. ( S U) 

Fig. 225. Sagittaler Durchschnitt des gestreckten rechten Kniegelenks im Bereiche 
des condylus lateralis tibiae. (*/*) 

Fig. 226. Die rechten Unterschenkelknochen mit ihren Bandverbindungen in der 
Ansicht von vorn. (V3) 


Ausser den menisci enthält das Kniegelenk zwei ins Innere der Gelenkhöhle 
stark vorspringende Haftbänder, die ligamenta cruciata. Man unterscheidet ein liga- 
mentum cruciatum anterius und posterius. Beide entspringen aus der fossa inter- 
condyloidea des femur und gehen zu den tubercula bzw. fossae intercondyloideae 
der tibia und zwar kommt das vordere Kreuzband von der der fossa intercondy- 
loidea zugekehrten Fläche des lateralen condylus und zieht zur fossa intercondyloidea 
anterior und dem tuberculum intercondyloideum anterius tibae. Das hintere Kreuz¬ 
band zieht von der entsprechenden Fläche des condylus medialis femoris zur fossa 
intercondyloidea posterior (und entsprechendem tuberculum) tibae. Beide Bänder, 
von denen das hintere stärker zu sein pflegt, kreuzen sich also in Ruhestellung oder 
gestreckter Stellung des Gelenkes. Das hintere zeigt gewöhnlich Verbindungen mit 
dem meniscus lateralis. 

Die articulatio tibiofibularis ist das Gelenk zwischen der facies articularis 
fibularis tibiae und der facies articularis capituli fibulae. Cs ist eine ausgesprochene 
Amphiarthrose mit nahezu planen Gelenkflächen und starken Haftbändern, welche 
die Gelenkkapsel vorn und hinten verstärken, ligamentum capituli fibulae (anterius 
und posterius) genannt. Sehr selten steht das Gelenk mit dem Kniegelenk durch 
die bursa m. poplitei in Kommunikation. 

Die membrana interossea cruris gleicht fast vollkommen der membrana 
interossea antibrachii und läuft wie diese zwischen den cristae interosseae beider 
Knochen. Im obern Abschnitt enthält sie eine grössere zum Durchtritt für Gefässe 
dienende Lücke. 

Die syndesmosis tibiofibularis wird durch zwei an der Vorder- und Hinter¬ 
fläche der unteren Enden beider Unterschenkelknochen gelegene, an elastischen 
Fasern reiche Bänder gebildet, das ligamentum malleoli lateralis anterius und po¬ 
sterius. Sie werden etwas gedehnt, wenn der breitere vordere Teil der Talusrolle 
in die Gelenkpfanne tritt. 
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Gelenke und B&nder des Fusses, articulationes et ligamenta pedis. 

Fig. 227. Oberes Sprunggelenk in der Ansicht von hinten. (*/*) 

Fig. 228. Horizontaler Gefrierschnitt durch die Gelenke der Fusswurzel. ( 8 /*) 

(Die Basis des Metatarsalknochens der kleinen Zehe ist wegen der Wölbung des 
Fussskelets nicht im Schnitt getroffen; der calcaneus ist zweimal im Schnitt getroffen — 
vorderer und hinterer Teil.) 

Fig. 229. Frontaler Gefrierschnitt durch das Talocruralgelenk und die articulatio 
talocalcanea (posterior). ( 3 U) 


Das obere Sprunggelenk, articulatio talocruralis , ist das Gelenk zwischen dem talus und den 
beiden Unterschenkelknochen. Die im Gelenk aufeinanderstossenden Flächen sind einerseits die trochlea 
tali, andrerseits die facies articularis inferior tibiae, facies articularis raalleolaris und die fades articularis 
malleoli lateralis fibulae. Die dünne capsula articularis umgibt die überknorpelten Flächen und greift 
lediglich am talus etwas auf den Hals des Knochens über. 

Die Bänder des Talocruralgelenks haben einen mehr oder weniger vertikalen Verlauf. 

Die gesamten, vom malleolus medialis aus zum talus, calcaneus und bis zum naviculare aus¬ 
strahlenden Faserzüge werden unter dem Namen ligamentum deltoideum zusammen gefasst. Es zerfällt 
in vier nicht scharf gesonderte Bänder: ligamentum talotibiale anterius y talotibiale posterius , Calcaneotibiale 
und tibionaviculare . Das erstere läuft zum vorderen Ende des Talushalses und wird vom ligamentum 
calcaneotibiale fast völlig zu gedeckt. Dieses geht zum Rande des sustentaculum tali, während das 
talotibiale posterius am processus posterior tali, das tibionaviculare auf der Dorsalfläche des os naviculare 
seinen Ansatz findet. 

Vom malleolus lateralis ziehen drei Bänder zur Fusswurzel, und zwar zum talus wie calcaneus, 
welche aber durch Zwischenräume völlig getrennte Bandstreifen darstellen. Es sind das ligamentum 
talofibulare anterius, talofibulare posterius und calcaneofibulare . Das erstere läuft nahezu horizontal 
von der Vorderfläche des malleolus lateralis zum vordem Rand der trochlea tali, das hintere Band hat 
entsprechend ähnlichen Verlauf und verbindet den Hinterrand des malleolus lateralis mit dem lateralen 
Höcker des processus posterior tali. Das calcaneofibulare zieht von der unteren Spitze des malleolus 
lateralis schräg nach abwärts und etwas nach hinten zur lateralen Fläche des calcaneus. 

Das hintere Sprunggelenk articulatio talocalcanea , ist das Gelenk zwischen der facies articularis 
posterior des calcaneus und der facies articularis calcanea posterior des talus; letztere ist konkav, erstere 
konvex. Selten kommuniziert das Gelenk mit dem obern Sprunggelenk. 

Das vordere Sprunggelenk, articulatio talocalcaneonavicularis , ist das Gelenk zwischen dem caput 
tali einerseits und der facies articularis anterior und media calcanei, der facies articularis posterior 
ossis navicularis und der fibrocartilago navicularis des ligamentum calcaneonaviculare plantare andrer¬ 
seits. Die Pfanne des Taluskopfs wird also von vier verschiedenen überknorpelten Flächen gebildet. 
Das Gelenk wird vom hintern Sprunggelenk durch den sinus tarsi getrennt. Es besteht aus der Kom¬ 
bination der articulationes talocalcanea anterior und media und der articulatio talonavicularis. 

Die Bandverbindungen zwischen talus und caleaneus sind erstlich die den sinus 
tarsi ausfüllenden Bandmassen, die ligamenta talocalcanea interossea , zweitens Verstärkungsbänder der 
hinteren Gelenkverbindung beider Knochen, als ligamentum talocalcaneum mediale , laterale , posterius 
und anterius bezeichnet. Das laterale und namentlich das vordere Band, welche den sinu9 tarsi über¬ 
brücken, hängen mit den ligamenta interossea zusammen, das hintere Band verbindet den lateralen 
Höcker des processus posterior tali mit der oberen Fläche des Fersenbeins, das mediale den medialen 
Höcker des ersteren mit dem sustentaculum tali. 
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Gelenke und Bänder des Fusses. (Forts.) 

Die articulatio calcaneocuboidea ist das Gelenk zwischen der 
facies articularis cuboidea des calcaneus und der iacies articularis 
posterior des Würfelbeins. Die Gelenkflächen sind ungefähr sattel¬ 
förmig. Mit der articulatio talonavicularis zusammen bildet die arti¬ 
culatio calcaneocuboidea (auch funktionell) die articulatio tarsi trans¬ 
versa (Chopart’sches Gelenk). 

Die articulatio cuneonavicularis ist das Gelenk zwischen der 
facies articularis anterior des naviculare und den hinteren Gelenkflächen 
der drei Keilbeine, ferner aber auch zwischen den Gelenkflächen der 
Keilbeine unter sich und zwischen den seitlichen Gelenkflächen des 
Cuboids und den entsprechenden Flächen des naviculare und cuneiforme 
tertium. Endlich steht das Gelenk in der Regel auch zwischen erstem 
und zweitem Keilbein mit der articulatio tarsometatarsea secunda in 
Verbindung. 

Die articulationes tarsometatarseae (Lisfranc’sches Gelenk) bilden 
mit den articulationes intermetatarseae zusammen drei getrennte Ge¬ 
lenke, eines für die Verbindung des Metatarsalknochens der grossen 
Zehe mit dem ersten Keilbein, eines für die .Verbindung der Basen 
der beiden folgenden Metatarsalknochen untereinander und mit dem 
zweiten und dritten Keilbein, das dritte für die entsprechenden Ver¬ 
bindungen des vierten und fünften Metatarsalknochens. Die Gelenk¬ 
linie beschreibt einen nach vorn konvexen Bogen mit einer tiefen 
Einbuchtung nach hinten zwischen os cuneiforme II und basis ossis 
metatarsalis II. 

Zu den dorsalen Bändern der Fusswurzel, ligamenta tarsi 
dorsalia, gehören: zwischen talus und calcaneus einerseits und navi- 
cuiare und cuboideum andererseits: das ligamentum talonaviculare 
dorsale, calcaneonaviculare dorsale und ligamentum bifurcatum. Das 
letztere verbindet die vordere mediale Ecke des calcaneus mit der 
Dorsalfläche des naviculare und der des cuboideum, gabelt sich also 
in zwei zu verschiedenen Knochen laufende Abschnitte (pars calcaneo- 
navicularis und calcaneocuboidea genannt). 

Zur Verbindung des Schiffbeins mit den Keilbeinen dienen die 
ligamenta navicularicuneiformia dorsalia, zur Verbindung von Würfel¬ 
bein und Schiffbein das ligamentum cuboideo-naviculare dorsale, zur 
Verbindung der drei Keilbeine unter sich die ligamenta intercuneiformia 
dorsalia, zur Verbindung des dritten Keilbeins mit dem Würfelbein das 
ligamentum cuneocuboideum dorsale. Die Verbindung der Basen der 
Metatarsalknochen mit den Tarsalknochen geschieht durch die liga¬ 
menta tarsometatarsea dorsalia, die Verbindung der Basen untereinander 
durch die vier ligamenta basium dorsalia. 
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posterior) 


Fig. 233 . 


tendo m. peronaei longi x 
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plantaria 
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primum 
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plantare 


transversa 
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* ligamenta 
naviculari- 
cuneif. plant. 

lig. cuboideo- 
na vielt Iure 

plantare ligam. 

capitulor. 
transversa 

tendo 

m. tibialis posier. 
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calcaneo - naviculare 
plantare 

tuberositas ossis 
tarsalis V 

sulcus m. 
peronaei longi 

/ 

ligamentum plantare '' 
longum , pars anterior 
(retinaculum) 


tuberositas 
ossis navicuL 


lig. intercuneif. 
plantare 


ligament. 
calcaneo navi¬ 
culare plant . 


sustentaculum 
tali 

ligam. calcaneo- 
tibiale 
sulcus m. flexoris 
hallucis longi 


Fig . 234. 
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Gelenke und Bänder des Fusses. (Forts.) 

Fig. 233. Bänder der plantaren Seite des Fusses. ( s /4) oberflächliche Schicht 

Fig. 234. Bänder der Planta pedis. ( 3 /*) Der vordere, als retinaculum für die Sehnenscheide 
des m. peronaeus longus dienende Abschnitt des ligament. plantare longum ist entfernt 
die artic. metatarsophalangea halluds eröffnet. 


Bei weitem das grösste und stärkste der Bänder der Fussohle, eines der stärksten 
Bänder des Körpers, ist das ligamentum plantare longum. Es entspringt an der 
ganzen unteren Fläche des calcaneus, von den tuberositas medialis und lateralis tuberis 
calcanei an, den Knochen last seiner ganzen Breite nach bedeckend und zieht mit 
sehr kräftigen Längsfaserzügen zur tuberositas ossis cuboidei. Von diesem Haupt¬ 
abschnitt des Bandes gehen oberflächliche Züge aus, welche über die Sehnenscheide 
des sulcus cuboideus hinweg ziehen und bis zu den Basen der lateralen Mittelfuss- 
knochen reichen, das Retinaculum für die Sehnenscheide des Peronaeus longus bildend. 

Das zweitstärkste Band der Fusswurzel ist das ligamentum calcaneonaviculare 
plantare. Es läuft mit schrägen, sehr starken Fasern zwischen dem sustentaculum 
tali und dem naviculare. Auf seiner Dorsalseite ist es überknorpelt und enthält die, 
einen Teil der Gelenkpfanne für den Taluskopf bildende fibrocartilago navicularis. 

Zur Verbindung des Schiffbeins mit den Keilbeinen dienen die ligamenta navi- 
cularicuneiformiaplantaria, des Würfelbeins und Schiffbeins das ligamentum cuboideo- 
naviculare plantare , des Würfelbeins mit dem dritten Keilbein das cuneocuboideum 
plantare, der drei Keilbeine untereinander die ligamenta intercuneiformia plantaria. 
Ferner gibt es ligamenta tarsometatarsea plantaria und (drei) ligamenta basium 
plantaria, in ihrem Verlauf den dorsalia entsprechend. Mit der dorsalen Fläche des 
ligamentum plantare longum verwächst das die Kapsel des gleichnamigen Gelenks 
auf der Plantarseite verstärkende ligamentum calcaneocuboideum plantare. 

Als ligamenta interossea werden am Fusse diejenigen Bänder bezeichnet, 
welche weder an der dorsalen noch plantaren Seite gelegen sind, sondern benach¬ 
barte Flächen der Fusswurzel bzw. Mittelfussknochen verbinden an Stellen, wo keine 
gelenkigen Verbindungen sind. Ausser den ligamenta talocalcanea interossea sind 
es das ligamentum cuneocuboideum interosseum, die ligamenta intercuneiformia 
interossea, ligamenta cuneometatarsea interossea (besonders zwischen erstem Keil¬ 
bein und basis metatarsi II., wo ein ligamentum basis metatarsi interosseum fehlt), 
ligamenta basium metatarsi interossea. 

Die articulationes metatarsophalangeae und die Zehengelenke, articulationes 
digitorum pedis des Fusses verhalten sich mit geringen Abweichungen so, wie die 
entsprechenden Gelenke der Hand; desgleichen finden sich hier dieselben (gleich¬ 
benannten) Bänder. Besondere Einrichtungen zeigt namentlich das Metatarsophalan- 
gealgelenk der grossen Zehe, in dessen Gelenkkapsel an der plantaren Seite die 
beiden grossen Sesambeine eingewebt sind. 
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Myologie. 

Rückenmuskeln, musculi dorsi. 

Fig. 239. Oberflächliche Schicht der Rückenmuskeln nebst den angrenzenden Muskeln 
des Halses und Bauches in der Ansicht von hinten. (\'.i) 

Auf der rechten Seite sind Rhomboideus major und Teres major von der Fascie bedeckt dar¬ 
gestellt. * Ursprungstelle des Latissimus vom Darmbeinkamm, ** Rippenzacke des Muskels. 


i. Platte Rückenmuskeln. 

Erste Schicht. 


Name 


Ursprung 


Ansatz 


1. Trapezius 

(Cucullaris) 


Hinterhauptsschuppe zwischen linea nuchae 
superior und suprema 

Dornfortsätze der Halswirbel (vermittels des 
! ligamentum nuchae) 

Domfortsätze aller Brustwirbel j 


acromiales Drittel der clavi- 
cula, acromion scapulae, 
spina scapulae. 


Nerv: , nervus accessorius und Aeste des plexus cervicalis. 

Funktion: die oberen Fasern heben die scapula und den Schultergürtel, die unteren senken ihn, 
alle zusammen ziehen die scapula nach hinten. Die zum Hinterhaupt ziehenden Fasern 
drehen den Kopf nach der entgegengesetzten Seite des Muskels, die unteren Fasern drehen 
den angulus infer. scapul. medianwärts. Die Clavicularportion hebt den Knochen bei der 
Inspiration. 


2 


Latissimus dorsi 

Erste und zweite 
Schicht der platten 
Rückenmuskeln sind 
ihrer Innervation 
nach Extremitäten¬ 
muskeln. 


Domfortsätze der unteren sechs Brustwirbel, ! 
der fünf Lendenwirbel, facies dorsalis des 
Kreuzbeins, labium laterale cristae iliacae 
(vermittels des hinteren Blattes der fascia 
lumbodorsalis) 

accessorische Zacken (fleischig) von den unteren 
3 bis 4 Rippen, häufig Scapularzacke vom 
angulus inferior scapulae 


crista tuberculi minoris'hu- 
meri (mit Teres major zu¬ 
sammen, von ihm durch 
bursa m. latissimi getrennt), 
mittels platter, den Teres 
major spiralig umgreifender 
Sehne. 


Nerv : nervus thoracodorsalis aus dem plexus brachialis. 


Funktion: zieht den Arm nach hinten, adduziert ihn, rollt ihn nach innen. 


Zweite Schicht. 


Name Ursprung Ansatz 

1 . RhomboideilS major Dornfortsätze der vier oberen margo vertebralis scapulae 

Brustwirbel unterhalb der spina scapulae. 

2. Rhomboideus minor Dorafortsätze der beiden unteren margo vertebralis scapulae 

Halswirbel (lig. nuchae) oberhalb der spina. 

Nerv: für beide Rhomboidei: nervus dorsalis scapulae aus dem plexus brachialis. 

Funktion: ziehen scapula nach der Wirbelsäule zu und nach oben. 

3. Levator scapulae mit vier kurzsehnigen Zacken j angulus medialis scapulae und 

von den tubercula posteriora j die unmittelbar angrenzen¬ 
der oberen vier Halswirbel | den Teile des Knochens. 

Nerv: plexus cervicalis und nervus dorsalis scapulae. 

Funktion : zieht den medialen Winkel der Scapula nach oben und medianwärts. 










acromion 


Fig . 239. 


protuberantia 
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proccssus spinosus 
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^ lamina posterior 
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facies 
ossis sacri 


crista iliaca 


proccssus spinosi ^ 
vertebr. In mb. /, // 


Obliquus 
abdominis extern 


trigonum lumbale 









Scalenus posterior 


Trapezius x 
Sternocleidomastoideus 
Splenius capitis 

caput m. rhotnboidei min. 

Rhomboideus minor 


ca min nt. rhotn- 
boidei ntaj. 

Serratus 
posterior 
superior 
caput m. 
splenii cervici$ '' 

fascia lumbodorsälfs\ 
lam. post, pars superior 
profunda) 


Trapezius x 
Teres major 

fascia infra- 
spinata 


Splenius capitis VI m / 


Levator scapulae 


Levator scapulae 
Rhomboideus major 






(Deltoideus) 


cauda nt. rhorn 
boidei ntinoris 


m 


Latissimus dorsi 


- crista iliaca 


_ angulus 
inferior scapulae 


Latissimus dorsi x' 
costae 

Serratus anterior' 


Serratus posterior inferior 


Obliquus , 
abdominis intern. 
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externus 


fascia glutaea 
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Fig. 240. 
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Rückenmuskelu. (Forts.) 

Fig. 240. Tiefere Lagen der platten Rückenmuskeln. (Vs) 

Rechts ist ein Stück des Trapezius herausgeschnitten, um die 2. Schicht zu zeigen, der Levator 
scapulae ist in seiner Lagerung belassen; links sind auch Rhomboidei und Latissimus durchtrennt, um 
die Serrati posteriores zu zeigen, der Levator scapulae ist am Ursprung in seine Zacken auseinander¬ 
gezogen der Trapezius bis au! die cauda last ganz weggenommen. 

+ — Rippenzacken des Latissimus. * = Sacrospinalis durch die fascia lumbodorsalis durchscheinend 
** Ursprung des Latissimus vom Darmbeinkamm. 

Platte Rückenmuskeln. (Forts.) 

Dritte Schicht. 


Name 

Ursprung 

Ansatz 

1. Serratus posterior superior 

Die Serrati sind ihrer Innervation 
nach Rippenmuskeln. 

; breitsehnig von den Dornfort¬ 
sätzen der beiden unteren 
Hals- und beiden oberen 
Brustwirbel 

mit fleischigen Zacken an 
die 2. bis 5. Rippe lateral 
der anguli. 

2 . Serratus posterior inferior 

vermittelst des hinteren Blattes 
der fascia lumbodorsalis von 
den Dornfortsätzen derunteren 
Brust- und oberen Lenden¬ 
wirbel 

mit vier breiten, sehr variab¬ 
len Zacken an die unteren 
Ränder der vier unteren 
Rippen. 

Nerv: 1 für beide Serrati: nervi intercostales. 


Funktion bewegen die Rippen im Sinne der Inspiration. 

2 . Lange Rückenmuskeln. 

I. Musculi splenii. 

- 

1. Splenius capitis 3- (4 ) bis 7. Halswirbeldornfort- 

Die Splenii zählen ihrer Innervation | satz (vermittelst des üga- 
nach bereits zu den eigentlichen mentum nuchae) und 1 . bis 

Rückenmuskeln. 1 3. Brustwirbeldornfortsatz 

Nerv : hinterer Ast des 2. bis 4. Cervicalnerven. 

Funktion: beide Muskeln ziehen den Kopf nach hinten; einer allein 

laterale Hälfte der linea 
nuchae superior bis zum 
processus mastoideus hin. 

dreht ihn nach seiner Seite. 

2 . Splenius cervicis 

j 

Dornfortsätze des (3. oder) 4. bis | 

tubercula posteriora der obe¬ 

6. Brustwirbels (sehnig) 

ren 3 Halswirbelquerfort¬ 
sätze. 


Nerv: 


i wie beim Splenius capitis. 


Funktion: zieht Hals (und Kopf) nach hinten; dreht obere Halswirbel und Kopf (durch Wirkg. auf 
den atlas) nach seiner Seite. 
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Rückenmuskeln. (Forts.) 

Fig. 241. Lange Rückenmuskulatur; oberflächliche Schicht. (*/») 

Rechts sind Splenii und Sacrospinalis nach Durchschneidung aller bedeckenden Muskellagen und 
der fascia lumbodorsalis freigelegt, aber nicht weiter präpariert. Links sind auch die Splenii durch¬ 
schnitten, der Iliocostalis ist in seine Abschnitte zerlegt. * = (abgeschnittene) Rippenzacken des Latissimus. 

II. Musculus sacrospinalis. 

Oberflächliche Schicht, Spinotransversalis. 

Der Sacrospinalis zerfällt in den lateralen Iliocostalis und den medialen stärkeren 
Longissimus. Medial von diesem liegt der mit letzterem verwachsene Spinalis. 


Name 


Ursprung 


Ansatz 


1. Iliocostalis ( 

a) Iliocostalis i 

I I 

I lumborum \ 

I 

' | ! 

b) Iliocostalis ! 

I dorsi 

j c) Iliocostalis | 

I cervicis | 

(Cervicalis ascendens)j 


gerneinsammit dem Longissimus 
dorsi von der facies dorsalis 
ossis sacri und dem labium 
laterale cristae iliacae 

mit einzelnen Zacken von der 
12. bis 7. Rippe 


obere und mittlere Rippen 


anguli der 5. bis 12. Rippe, oben 
sehnig, unten fleischig. 


mit dünnen Sehnen an die anguli 
der oberen 6 Rippen und den 
Querfortsatz des 7. Halswirbels 

Querfortsätze der mittleren Hals 
wirbel (sehnig). 


Nerv : j hintere Aeste der Cervical-, Thoracal- Lumbalnerven. 

Funktion;! streckt die Wirbelsäule mit den Rippen, biegt sie nach hinten; wirkt mit den übrigen 
langen Rückenmuskeln zusammen ; bewirkt seitliche Biegungen des Thorax. 

2. Longissimus ! I 


a) Longissimus 
dorsi 


gemeinsam mit Iliocostalis lum¬ 
borum von der facies dorsalis 
des Kreuzbeins und den Dorn¬ 
fortsätzen der Lendenwirbel 
(sehnig), mit accessorischen 
Zacken von den Querfort¬ 
sätzen der unteren Brustwirbel 


oben sehnig, unten fleischig: 
mediale Reihe: processus acces- 
sorii der oberen Lendenwirbel und 
Querfortsätze der Brustwirbel, 
laterale Reihe: Spitzen der Quer¬ 
fortsätze der oberen Lendenwirbel 
und alle Rippen zwischen anguli 
und tubercula. 


b) Longissimus 
cervicis 


i Querfortsätze der oberen Brust- ; sehnig an die Querfortsätze der 
wirbel | oberen und mittleren Halswirbel 

; i 


c) Longissimus 
capitis 

(Transversalis capitis, 
Trachelomastoideus, 
Complexus minor.) 


sehnig an den Querfortsätzen i hinterer Rand des processus ma 
der oberen Brustwirbel und stoideus. 

Quer- und Gelenkfortsätzen | 
der mittleren und unteren | 

Halswirbel I 


Nerv: | rami posteriores der Cervical- und Thoracalnerven. 

Funktion: streckt die Wirbelsäule und den Rumpf, zieht sie nach rückwärts. 












Spien: us capitis x-^ 
Semispinalis capitis 
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Serratus posterior inferior x 
Spinotrans versalis 


Obliquus abdominis externus 


^fascia lumbodorsalis, 
lamina posterior x 
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Longissimi dorsi 
et lliocostalis lumborum 


Fig. 241 . 















158 Longissimus capitis . 
Sernispinalis capitis ^ 

Splenius ccrvicis x v 
Longissimus capitis 


_ 'Redus capitis posterior minor 


- Redus capitis posterior major 

-Obliquus capitis superior 
Obliquus capitis inferior 
__ Splenius capitis x 
^ Multifidus cervicis 

Sernispinalis 


Serratus anterior 


Spina/is dorsi ' 


Hiocostalis lumborum 
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dorsi + 
Hiocostalis 
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Trapezius x 
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Sacrospinalis x 
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Fig. 242. 
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Rückenmuskeln. (Forts.) 

Fig. 242. Lange Rückenmuskulatur, tiefere Schicht. ( 1 /a) 

Links sind ausser dem Iliocostalis noch Longissimus und Spinalis präpariert. Rechts ist der Sacro- 
spinalis in der Lendengegend durchschnitten und entfernt, desgl. oben der Semispinalis capitis, um 
Semispinalis dorsi und cervicis zu zeigen. * = mediale Ansatzzacken des Longissimus. 

Fascien des Rückens. 

vertebra lumbalis Obliquus abdominis 

Psoas major Transversus abdominis internus 



t C f l. r /i t /t ^ o j t u / t C U t J V Ur Li O f C 

fascia lumbodorsalis hinteren Blattes der Fascie 

(lamina posterior) lange Rücken- fascia Lumbodorsalis, lamina posterior 

muskeln 


Fig. 243. Querschnitt des Rückens und der hinteren Bauchwand in der Lenden¬ 
gegend; Fascia lumbodorsalis (schematisiert). 

Lange Rückenmuskeln. Spinotransversalis (Forts.). 


Name 

Ursprung 

Ansatz 

3. a) Spinalis dorsi 

Dorntortsätze der oberen Lenden- und 
unteren Brustwirbel, teilweise sehnig 

Dornfortsätze der mittleren und obe¬ 
ren Brustwirbel, teilweise sehnig. 

b) Spinalis cervicis 

(inkonstant) 

Dornfortsätze der unteren Halswirbel 

Dornfortsätze der oberen Brustwirbel. 


C) Spitwlis capitis gehört zum Semispinalis capitis; stellt dessen (inconst.) spinal. Kopf dar. 


Nerv : rami posteriores der nervi cervicales, thoracales (und lumbales). 

Funktion : seitliche Bewegungen der Wirbelsäule. 


Tiefe Schicht. Transversospinalis. 


1. Semispinalis 

a) Semispinalis 
dorsi ei cervicis 

läuft steil trausversospinal, 4—5 Dornen überspringend. 

Querfortsätze der Brustwirbel (uud des 
unteren Halswirbels) 

Dornfortsätze der mittleren uud obe¬ 
ren Brustwirbel und der unteren 
Halswirbel. 

b) Semispinalis 
capitis 

überspringt 4—6 Dornen. 

Querfortsätze des 3. Hals- bis 5. oder 
6. Brustwirbels (lateraler Abschnitt), 
Dornfortsätze der oberen Brust- und 
unteren Halswirbel (medialer Abschn.). 

planum nuchale ossis occipitalis(zwi¬ 
schen linea nuchae superior und 
inferior). 

= m. spinalis capitis. 


Nerv : rami posteriores der Cervical- und Thoracalnerven. 


Funktion! Streckt die Wirbelsäule und den Kopf, beugt sie nach rückwärts. Einseitig iuuerviert, 
dreht das Semispinalis capitis den Kopf nach der entgegengesetzten Seite. 
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Lange Rfickenmuskeln. (Forts.) 


Name 

Ursprung 

, 

Ansatz 

L.. . _ 

2. Multifidus lumbo- 
rum, dorsi et cer - 
wV£s 

(überspringt 2—3 Dornen) 

facies dorsalis ossis sacri, 
Querfortsätze sämtlicher 
Lenden- und Brustwirbel 
und der unteren Hals¬ 
wirbel 

Dorn fortsä tze der Lenden¬ 
wirbel, Brustwirbel und 
Halswirbel bis zum epi- 
stropheus. 

3. Rotatores 
(Sub- 

multifidus) 

longi übersprin¬ 
gen 1, breves 
keinen Dorn 

a) longi 

Basis der Querfortsätze 
der Wirbel, namentlich 
der Brustwirbel 

Wurzel der Dornfortsätze 
der zweitoberen Wirbel. 

b) breves 

desgleichen 

Wurzel der Dornfortsätze 
der nächstoberen Wirbel. 

Nerv: 

rami posteriores der nervi cervicales, 

thoracales und lumbales. 

Funktion: 

Streckung der Wirbelsäule, Drehung nach der entgegenges. Seite. 


III. Kurze Rückenmuskeln, i. Kurze Nackenmuskeln. 


1. Rectus capitis po¬ 
sterior major 

Domfortsatz des epistro- 
pheus, kurzsehnig 

linea nuchae inferior. 

2. Rectus capitis po¬ 
sterior minor 

tuberculum posterius at- 
lanti8, kurzsehnig 

linea nuchae inferior. 

3. Rectus capitis late¬ 
ralis 

(siehe Fig. 263) 

Querfortsatz des atlas 

processus jugularis ossis 
occipitalis. 

4. Obliquus capitis 
superior 

Querfortsatz des atlas 

linea nuchae inferior, kurz¬ 
sehnig. 

5. Obliquus capitis in¬ 
ferior 

Domfortsatz des epistro- 
pheus j 

1 | 

Querfortsatz des atlas. 

Nerv: 

nervus suboccipitalis (hinterer Ast der ersten Cervicalnerven), 


Funktion: 


Streckung und Drehung des Kopfes; Obliquus inferior und Rectus 
major drehen nach der gleichen Seite, der Obliquus superior nach 
der entgegengesetzten. 
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Rückenmuskeln (Forts.) 

Fig. 246. Tiefe Lagen der Rückenmuskulatur; obere Hälfte. (*/«) 

Links sind alle Muskellagen bis auf Levatores costaruui, Rotatores und kurze Rücken- (Nacken-) Muskeln abgetragen. Rechts 
ist der Multifidus erhalten, der Rectus capitis posterior major aber durchschnitten, 

Fig. 247. Tiefe Lagen der Rückenmuskulatur; untere Hälfte. (*U) 
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Kurze Rückenmuskeln. (Forts.) 

1. Interspinales. Zwischen den Wirbeldornen gelegen, fehlen 
an der Brustwirbelsäule meist ganz. An der Halswirbelsäule 
sind sie paarig, wo die Dornfortsätze gespalten sind. Das erste 
Paar liegt zwischen atlas und epistropheus. 

2. Intertransversarii. Fehlen an der Brustwirbelsäule in der 
Regel. Sie zerfallen an der Halswirbelsäule in a) Intertrans- 
versarii anteriores (zwischen der tubercula anteriora benach¬ 
barter Querfortsätze = Intercostales cervicales), b) Intertrans¬ 
versarii posteriores (zwischen der tubercula posteriora = eigent¬ 
liche Intertransversarii); an der Lendenwirbelsäule in a) Inter¬ 
transversarii mediales zwischen processus accessorii und pro- 
cessus mamillares benachbarter Wirbel = eigentliche Intertrans- 
versari und b) Intertransversarii laterales (zwischen benach¬ 
barten Querfortsätzen = Intercostales lumbales); letztere sind 
bei weitem die grösseren. 

Nerven: Hintere Aeste der Cervical- (Thoracal-) und Lum- 
balnerven. 

Funktion: bewegen die Wirbelsäule nach hinten (Interspi¬ 
nales), nach der Seite (Intertransversarii). . 

Die Levatores costarum gehören eigentlich zu den Inter- 
costalmuskeln, liegen aber am Rücken. Sie entspringen an den 
Querfortsätzen der Brustwirbel und gehen zur folgenden Rippe 
(Levatores costarum breves) zwischen tuberculum und angulus 
oder überspringen eine Rippe (Levatorum costarum longi). 

Nerven: nervi intercostales. 

Funktion: Hebung der Rippen, Streckung beziehungsweise 
seitliche Beugung der Wirbelsäule. 


Fascien des Rückens. 

Die stärkste Fascie des Rückens ist die fascia lumbodorsalis; 
das nähere Verhalten ihrer beiden Blätter zeigt Fig. 243. Für 
die oberflächliche Lage der beiden platten Rückenmuskeln 
kommt nur die fascia superficialis generalis in Betracht. Die 
einzelnen Lagen der langen Rückenmuskeln entbehren über¬ 
haupt trennender Fascien; desgleichen fehlen sie bei den kurzen 
Rückenmuskeln. 
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Brustmuskeln, musculi thoracis. 

Fig. 248. Oberflächliche Schicht der Brust- und Bauchmuskeln in der Ansicht 
von vorn und rechts. (*/s) 


I ; 

Name } Ursprung Ansatz 


i 


1. Pectorlais major 

ist wie die folgenden seiner 
Innervation nach Extre¬ 
mitätenmuskel. Ueber 
die Brustwandmuskeln 
s. u. S. 177. 

die pars clavicularis kommt von der 
sternalen Hälfte der clavicula, die 
pars sternocostalis von der Vorder¬ 
fläche des manubrium und corpus 
sterni und den Knorpeln der 2. bis 
6. Rippe, 

die pars abdominalis sehnig von der 
Bauchmuskelaponeurose (Rectus- 

scheide) 

mit breiter Sehne in Gestalt 
einer zweiblättrigen, nach 
oben offenen Tasche an die 
crista tuberculi majoris 
humeri. 

Nerv: 

nervi thoracales anteriores. 

Funktion: 

adduziert den Arm, zieht ihn medianwärts und nach vorn, 

rollt ihn nach innen. 

2. Pectoralis minor 

sehnig von der Knorpelknochen grenze 
der 2. bis 5. Rippe, aber noch vom 
Knochen 

Spitze des processus coracoi- 
deus scapulae. 

Nerv: 

nervi thoracales anteriores. 

Funktion: 

zieht die scapula nach abwärts, fixiert die scapula. 


3. Subclavius 

kurzsehnig am Knorpel der 1. Rippe 

untere Fläche des acriomalen 
Endes der clavicula. 

Nerv: 

nervus subclavius 

aus dem plexus brachialis. 


Funktion: 

fixiert die clavicula im Sternoclaviculargelenk. (Zieht sie 

nach vorn und abwärts.) 

4. Serratus anterior 

mit fleischigen Zacken von der 1. bis 
9. Rippe 



obere, mässig kon¬ 
vergierende Portion 

1. und 2. Rippe 

angulus medialis scapulae. 


mittlere, divergie¬ 
rende Portion 

2. und 3. Rippe 

margo vertebralis scapulae. 


untere, stark kon¬ 
vergierende Portion 

4. bis 9. Rippe 

angulus inferior scapulae 

Nerv: 

nervus thoracalis longus aus dem plexus brachialis 


Funktion: 

zieht scapula nach vorn und lateral, besonders die untere konvergierende Portion zieht 
den untern Scapularwinkel stark nach dieser Richtung (beim Heben des Armes über 
die Horizontale hinaus). 
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clavicula 


trigonum 

vena cephalicq 
Deltoideiiß 


pars clavicularis m. pectoralis majoris 
capita sternalia mm. sternocleidomast. 
Pectoralis major ; 

pars stcrnocostalis 
pars clavicularis 
costa VI 


linea alba 


ligamentnm inguinale ^ 
anulus inguinalis externus 


pars 
abdomin. 
Serratus 
N anterior 
Ügg- 

costoxiphoidea 

y» vagina m. recti 
abdominis, 
lamina anterior 

~ linea alba 

Obliquus (b- 
/ dominis extern. 


umbilicus 


vagina m. recti 
abdominis, 
lamina anterior 

ligamentuni 
fundiforme penis 


fiiniculus 

spermaticus 


cauda m. 

pectoralis majoris' f 

fossa axillaris * / 

Serrat us anterior 
• Latissimus dorsi 

pars abdominalis 
m. pectoralis maj. 

vagina m. recti abdom. lamina anter 
inscriptiones tendineae m. recti) 

Obliquus abdominis externus 


Fig. 248. 











Pectoralis major, 

] pars sternocostalis 

Pectoralis major ; 
pars clavicularis x 
fascia coracoclavicularis\ 


Deltoideus 
cauda m. Pecto¬ 
ralis majv 


capita sternalia m. sternocleidomast. 
Sternalis ( Var.) 

/ Subclavius 

vena axillaris 
t arteria axillaris 

/ Pectoralis rninor 

plexus brachialis 
Serrptus ant. pars super. 


Pectoralis minor 
Latissimus dorsi 
Ser rat us anterior 

cartilagines costarum 

pars abdomin . / 
Pector. maj. x 

Obliquus abdorn, externus 

Fig. 249 . 


«Latissimus dorsi 
jiars mcdia \ Serrati 
'pars inferior / anterioris 


Pectoralis major 
*Obliquus abdominis externus 



spina 

iliaca 

anterior 

superior 


Hg- 

inguinale 


linea alba 

fibrae ^ 
intercrurales 
funiculus 
spermatic. 
crus infer. 

ligam. 
fundiforme 
penis 


Obliquus 

abdominis 

externus 

m. obliqui 
abdom. ex t. 


fibrae 
inter¬ 
crurales 

ligam . 
inguinale 

anulus 

inguinalis 

externus 

crus 

1 superius 
anuli 

inguin. ext. 


Fig. 250. 


_ 








167 


Brust- und Bauchmuskeln. 

Fig. 249. Tiefere Lage der Brustmuskulatur. ( l U ) Rechts ist lediglich der Pectoraüs 

major durchschnitten und der P. minor freigelegt; links ist dieser durchschnitten, oberer Teil des Serratus 
anterior nach Durchschneidung der Achselgefässe und Subclavius freigelegt. * = fascia subscapularis. 
** = Achselhöhle. 

Fig. 250. Oberflächliche Schicht der Bauchmuskulatur, unterer Abschnitt. Leisten- 

ring. ( 3 / 7 ) Rechts ist der Samenstrang etwas angehobeu, um das crus inferius des Leistenrings zu zeigen. 


Obliquus abdominis externus 
Muskelfläche Sehne linea alba 



' spitia iliaca 
anterior superior 


fi uic 

rcflcxum 


sym physis ossium pubis 


fibrae intercrurales 


ligamentum 

inguinale 


^ ace tabul um 


crus superius 


anulus inguinalis 
subcutaneus 

crus inferius 
(ligamentum inguinale) 


Fig. 251. Schema des äusseren Leistenrings; rechts ist nur der Anteil der 
Aponeurose des Obliquus abdominis externus dargestellt. 

In der Aponeurose des Obliquus abdominis externus entsteht ein dreieckiger Spalt, indem zwischen 
tuberculum pubicum und obern Rand der Symphyse keine Sehnenfasern inserieren. Die laterale Ecke des 
Dreiecks wird durch oberflächliche und bogenförmige Fasern, fibrae intercrurales , abgerundet, die mediale 
Ecke durch das vom Ansatz des ligamentum inguinale nach oben ausstrahlende ligamentum inguinale 
reflexum . Die unregelmässig viereckige Oeffnung, die so entsteht, ist der subcutane Leisteuring, 
anulus inguinalis subcutaneus. Die Ränder der Aponeurose, welche ihn begrenzen, heissen crura 
(superius und inferius ). Durch den Leistenring geht beim Manne der Samenstrang, funiculus spermaticus , 
beim Weibe das ligamentum uteri teres. 
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Bauchmuskeln, musculi abdominis. 

Fig. 252. Zweite Schicht der Bauchmuskulatur in der Ansicht von vorn und 

rechts. ( 1 /s) Links ist das vordere Blatt der Rectusscheide parallel der Mittellinie gespalten, Rectus 
und Pyramidalis frei gelegt; rechts ist der Obliquus extern us durchschnitten (mittels T-Schnitt) und der 
Obi. internus freigelegt, i, 2, 3 hinter Obi. abdom. ext bedeuten die 3 nach dem T-Schnitt entstandenen 
Abteilungen. Aehnlich beim vordem Blatt der Rectusscheide. • = Stelle der linea alba. 


Platte Bauchmuskeln. 


Name 

Ursprung Ansatz 

. , _ . ....... 1 

1 . Obliquus abdominis externus 

mit sieben bis acht fleischigen an das labium laterale cristae 
Zacken von der 5. oder 6. bis iliacae fleischig, breitsehnig 

12. Rippe an das ligamentum ingui¬ 

nale und das vordere Blatt 
! der Rectusscheide. 

Nerven : | untere Intercostalnerven und Aeste des plexus lumbalis (un. iliohypogastr. und ilioinguin.) 

Funktion: Bauchpresse, Neigung des Rumpfes nach vom oder nach der gleichen Seite; Hebung des 
Beckens; Drehung des Rumpfes bei einseitiger Innervation. 

2 . Obliquus abdominis internus 

\ 

1 

i 

linea intermedia cristae iliacae, untere Ränder der 3 unteren 
Vereinigungsstelle beider Blät- Rippen (fleischig), linea alba 

ter der fascia lumbodorsalis, ! sehnig; (die Sehne bildet 
laterale zwei Drittel des liga- vorderes und hinteres Blatt 

men tum inguinale der Rectusscheide, unten 

nur das vordere). 

Nerv : untere Intercostalnerven, Aeste aus dem plexus lumbalis (11. iliohypogastricus, n. ilioin- 

guinalis und n. genitofemoralis). 

Funktion: wie Obliquus externus. 

3 . Cremaster 

(ausser der vom Obi. int. stammenden 
lateralen Portion besitzt der Muskel 
meist noch eine mediale, vom vor¬ 
dem Blatt der Rectusscheide) 

geht hauptsächlich aus den unte -1 mit dem Samenstrang zum 
ren Bündeln des Obliquus ab- ! Hodensack, 
dominis internus hervor 

Nerv: | nervus spermaticus externus. 

Funktion : zieht den Hoden in die 

Höhe. 

4 . Transversus abdominis 

fleischig von der Innenfläche der | geht in Gestalt der linea semi- 
sechs unteren Rippen (knorpel), j lunaris in das hintere, 

sehnig von der Vereinigungs- ( unten auch in das vordere 

stelle beider Blätter der fascia Blatt der vagina m. recti 

lumbodorsalis, fleischig vom 1 abdominis über, 

labium intemum des Darm¬ 
beinkamms und dem lateralen 

Drittel des ligamentum in¬ 
guinale 

Nerv I ; untere Intercostalnerven und Aeste vom plexus lumbalis, nervus iliohypogastricus, 

n. ilioinguinalis, n. genitofemoralis. 

Funktion : Bauchpresse. 
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Serratus 
— 7 anterior 
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y Obliquus 
' abdominis 
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inscriptio 
iendinea I 

lamina ant . 
-7 vaginae 
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abd. x / 
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tendinea // 

Rectus 

abdominis 


Pyramidalis 


canalis 

inguinalis 

funiculus 
spermaticus 
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Latissimus 
dorsi 

Serratus anterior 


Obliquus 

abdominis internus 


spina iliaca 
anterior superior 


Obliquus 

externus x 3 


ligamentuni 

inguinale 


crem a sie r 


^ inscriptio 
tendinea Hi 


lamina anter. 
vagin. m. recti 
abdominis x 2 
inscriptio 
tendinea IV 


Obliquus abdom. 
externus x / 

Intercostales externi 
Intercostales ii 

costa XI 


Obliquus abdominis 
externus x 2 


I 










Pectoralis major 


Lat iss i- 
mus 
dorsi 


Serratus 

anterior 


vagina 
ni. recti 
ab dom 
sinistr. 


funiailus 

spermaticus 


Fig . 253 . 


Obliquus 
abdominis 
externus x 


inscriptio / 

//z. recti ab dom. 


inscriptio // 


inscriptio III 

Transversa s 
y abdominis 

s inscriptio IV 

i Obliquus 
abdominis 
internus X 


Obliquus 

abdominis 

externus 


Intercostales 

externi 

Intercostales 

iuterni 


costae 


Trans versus 
abdominis 


Obliquus 
abdominis __ 
internus 

tendo m. obliqui 
abdominis 
interni 


linea semi- 
circularis 


Reet us ab dom in. 


lamina anter. 
vaginae m. recti x 

Obliquus 
j abdomin. int. 


Rectus abdominis x 


cartilagines 

costarum 


vagina m. recti 
abdominis, 
lamina posterior 

linea 

semilunaris 


Intercostales externi x 

170 


Intercostales int. 


m. rectus abdominis x 
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Bauchmuskeln. (Forts.) 

Fig. 253. Die tieferen Lagen der Bauchmuskulatur. (V*) 

Links ist der Rectus freigelegt, der Pyramidalis durchschnitten, um die Rectuscauda zu zeigen, 
ferner Obliquus internus durchschnitten. Rechts sind Rectus und Obliquus internus durchschnitten, 
um die ganze Ausdehnung des Transversus und das hintere Blatt der Rectusscheide mit den lineae 
semilunaris und semicircularis zu zeigen. 

Gerade Bauchmuskeln. 


Name j Ursprung | Ansatz 

1. Rectus abdominis | Knorpel der 5. bis 7. Rippe und | kurzsehnig an den oberen Rand 

processus xiphoideus sterni des Schambeins zwischen 
| fleischig | tuberculum pubicum und 

oberen Rand der sym- 
physis ossium pubis. Die 
Sehnen fasern beider Mus¬ 
keln durchkreuzen sich zum 
Teil vor der Symphyse. 

Nerv: I mittlere und untere Intercostalnerven (seltener oberster Lumbalnerv). 


Funktion: 


zieht den Brustkorb gegen das Becken (beugt den Rumpf oder hebt das Becken) oder 
umgekehrt, hilft bei der Bauchpresse. 


2 . Pysamidalis 

(inkonstant) 


i 


unmittelbar vor dem Ansatz j an die linea alba oberhalb 


des Rectus 


der Symphyse. 


Nerv: 
Funktion: 


untere Intercostalnerven. 
Spannmuskel der linea alba. 


Der Rectus abdominis ist durch reihenförmig angeordnete sehnige Unterbrechungen, inscriptiones 
tendineae , ausgezeichnet, von denen drei konstant sind; die obere liegt in der Gegend des arcus costarum, 
die untere in der Gegend des Nabels, die mittlere zwischen beiden. Die vierte unterhalb des Nabels 
gelegene inscriptio tendinea ist inkonstant und auch, wenn sie vorkommt, meist nur im lateralen Abschnitt 
des Muskels ausgebildet Im Bereich der Inskriptionen verwächst der Rectus abdominis mit dem vordem 
Blatte seiner Scheide, von der er im übrigen durch lockeres Bindegewebe getrennt ist. Das hintere 
Blatt ist mit den Inscriptionen nicht verwachsen; es findet an der linea semicircularis (Douglasii) sein 
Ende, so dass das untere Drittel des Muskels hinten nur von der fascia transversalis bedeckt wird. 
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Fig. 255. Linke Seitenansicht der tiefem Lage der ventralen Rumpfmuskulatur. ( s n) 

Bs sind die beiden Pectorales (major und minor) durchschnitten, die clavicula aus dem Sterno- 
claviculargelenk exartikuliert und zum grossen Teil reseziert, den Arm zurückgeklappt, um die ganze Aus¬ 
dehnung des Serratus anterior zu zeigen, die beiden schrägen Bauchmuskeln durchschnitten. Am Halse ist 
Sternocleidomastoideus, Sternohyoideus, vorderer Bauch des Digastricus und Mylohyoideus durchschnitten. 


Brust- und Bauchmuskeln. (Forts.) 

vagina m. recti abdom. Sehne des Obliquus Sehne des Obliquus 


Obliquus 

ext. 


Obliquus 

int. 

Trans - 
versus 


vagina m. recti abdom. (lamina anterior) Sehne des Obliquus abdominis internus 



Querschnitte der vordem Bauchwand oberhalb des Nabels und in der Mitte zwischen Nabel und 

Schambeinsymphyse (schematisiert). 



Die Sehne des Obliquus abdominis internus bildet beide Blätter der Rectusscheide, vagina m. recti 
abdominis , die des Obliquus externus hilft das vordere Blatt verstärken, die Sehne des Transversus ver¬ 
stärkt das hintere Blatt. Im Bereiche des unteren Drittels des Bauches dagegen fehlt unterhalb der 
linea semicircularis (Douglasi) das hintere Blatt völlig (s. ob. p. 171); es gehen dann alle drei platten 
Bauchmuskeln in das vordere Blatt über. In der Mittellinie vereinigen sich die beiderseitigen Rectus- 
scheiden zu einem vom processus xiphoideus sterni bis zum oberen Rand der Schambeinsymphyse 
ziehenden fingerbreiten Sehnenstreifen, der linea alba . 
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Scrratus unter, 
pars inferior 

Reetns 
abdomini s\ 


Sternoeleidomastoideus x 
Splenins capitis 
Levator scapulae 
, Trapezius 

Omohyoideus (vent. infer) x 

clavicula 

Pectoralis minor x 
, Serratus anterior, pars superior 

Pectoralis niajor (cauda x ) 
Deltoideus 


Fig. 255. 


Geniohyoi deiis- 
Stylohyoideus „ ' 
Thyreohyoideus - 

Longns capitis „ 
Scalenus anterior 
Sternothyreoideus 
Scalenus medius 
Scalenus posterior 

Sternohyoideus x 

Pectoralis major x 
Pectoralis minor 


cartilagines 
costaru/n VII-IX 


i 

costae VIII-X 


Obliquus / 
abdominis intern . x j 

Reetus abdominis L 


Obliquus 
abdominis internus x 


\ fascia brachii 

Latissimus dorsi tcauda) 
Subscapularis 

Serratus anterior ; /7^rs media 
Latissimus dorsi 


Obliquus abdominis externus 


- costae X + A 7 


Transversus abdominis 
Obliquus abdominis internus x 

Obliquus abdominis externus x 
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foramen venae cavae 

Transversus 
abdorninis 


Hincus 
Jliopsoas 


vesica 


41 r naria 


lacuna 


vasorum 


arteria 
j femoralis 

yena femor. 
ligarn. 
'inguinale 
Reet us 
abdorninis x 


pecten 
ossis pubis' 

ligarn. 

lacunare 


pars sternalis diaphragrnatis 

oesophagus x 


pars costalis diaphragrnatis 
-7i' 


aorta 
abdominalis 


pars lumbalis 
diaphragm. 

- crus mediale dextr. 
Quadratus 
lumborum 
larnina anterior 
^fd seine lumbo dorsal. 
_ vertebr. lumbales 

erista iliaea 
tendo m 
'psoat. min. 
Psoas 


pars 

costalis 

diaphrag- 

matis 


lliaeus 


tendo m. 
psoatis -■ 
minor x 


promon- 

torium 


peritonaeum 


rectum 


Transversus 

abdorninis 


hiatus aortieus 


eentrum 

tendineum 


eentrum 
tendineum - 
hiatus 
oesophageus 
crus in 
areus lumbo- 
costalis medialis 

areus lumbo - 
costalis lateralis 

Psoas minor >— 


Transversus 

abdorninis 


Quadratus 

lumborum 


Psoas 


major — 


Fig. 256. 
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Zwerchfell, Jliopsoas und Quadratus lumborum. 

Fig. 256. Muskelbild der hintern Bauchwand und des Zwerchfells von der Bauch¬ 
höhle her. (Ansicht von rechts und vorn.) (*/») 

Die Bauchdecken sind eröffnet und die sie bildenden platten Bauchmuskeln zurück geschlagen. 
Der Inhalt der Bauchhöhle bis auf' den des kleinen Beckens ist entfernt. Der Thorax der Leiche ist 
stark nach abwärts gelagert, die Lendenwirbelsäule dadurch sehr stark (nach vorn konvex) gekrümmt, 
der Brustkorb so gedreht, dass man in die linke Zwerchfellkuppel voll hineinsieht. Rechts ist aus dem 
Psoas minor ein Stück herausgeschnitten. 


Name 


Ursprung 


Ansatz 


Diaphragma 

pars sternalis 
i pars costalis 


pars lumbalis 


! crus 
mediale 


Hiuterfläche des proc. xiphoideus sterni 


Innenfläche der 6 untern Rippen (Knorpel) 


sehnig von der Vorderfläche des Körpers 
des 3. bis 4. Lendenwirbels 


crus inter- 
medium 


crus 

laterale 


Seitenfläche des Körpers des 2. Lenden¬ 
wirbels 


Querfortsätze des 1. Lendenwirbels und 
arcus lumbocostales 


(Zwischen den crura 
medialia part. lumb. 
liegt der hiatus aorticus; 
in der muskulösen p*rs 
lumbalis der hiatus oeso- 
phageus, im centrum 
tendineum das foramen 
venae cavae. Zwischen 
crus mediale und inter- 
medium partis lumb. u. 
zwischen crus interm. 
und crus laterale bleibt 
je ein Schlitz, desgl. zwi¬ 
schen pars sternalis und 
p. costalis.) 


Nerv: 


nervus phrenichs aus dem plexus cervicalis. 
Punktion : ^ Atmungsmuskel (Zwerchfellatmung). 


Iliopsoas 

! 


1 

I 

eigentlich 

Muskel 
der unteren j 
Extremität 

(geht durch 

die lacuna 

Psoas major 

Iliacus 

obere und untere Ränder des 12. Brust- 
bis 4. Lendenwirbelkörpers, fibrocarti- 
lagines in tervertebrales, zwischen diesen 
(sehnige Bögen über die vasa lumbalia 
in der Mitte der Wirbelkörper bildend), 
Querfortsätze aller Lendenwirbel 

1 

fossa iliaca 

trochanter minor femoris: 

kurzsehnig; beim Ueber¬ 
schreiten der Hüftgelenk¬ 
kapsel von dieser durch 
die bursa iliopectinea ge¬ 
trennt. 

1 

1 

muscu- 

lorum). 

Psoas minor 
(inkonstant) 

letzter Brust- und erster Lendenwirbel¬ 
körper 

lang- und dünnsehnig in die 
fasda iliaca und an die 
eminentia iliopectinea. 

Nerv: 

! direkte Aeste des plexus lupibalis. 



Punktion: beugt den Oberschenkel; Psoas minor spannt die fasda iliaca. 
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Hinterer Bauchmuskel, Quadratus lumborum. 



vertebra Inmbalis V 

6 - 

ligamentuni iliolumbale 

Fig. 257. M. quadratus lumborum in der Ansicht von der Seite und etwas von 
hinten (schematisiert). 


vertebra thoracalis XII *— 

( 

vertebra Inmbalis I — 


ligamentum lumbocostale 



Name 

Ursprung 

Ansatz 

Quadratus lumborum 

Die Fasern des Muskels bilden zwei 
hintereinander gelegene sich teilweise 
durchkreuzende Schichten 

labium mediale cristae iliacae, 
ligamentum iliolumbale, Quer¬ 
fortsätze der unteren Lenden¬ 
wirbel 

mediale Hälfte der 12. Rippe, 
Querfortsätze der oberen 
und mittleren Lenden¬ 
wirbel. 


Nerv: rami musculares des plexus lumhalis und des XII. Intercostalnerven. 


Funktion : Zieht letzte Rippe nach abwärts, biegt die Lendenwirbelsäule zur Seite. 




















ligamenta capituli costae radiata ligant. longitudinale anter. 










Fig. 1. Brustbein und die sternalen Enden der ciaviculae und der Rippen mit den Intercostalmuskeln, dem Trans- 
versus thoracis und den Ursprüngen des Zwerchfells und der Sternohyoidei und Sternothyreoidei in der 
Ansicht von hinten. (*h) 

Fig. 2. Der fünfte bis zwölfte Brustwirbel und die vertebralen Enden des fünften bis zwölften Rippenpaars mit 
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Muskeln und Brustwand. 

Tafel i. 

Die Intercostales externi laufen zwischen den einander zu¬ 
gekehrten Rändern benachbarter Rippen, hinten am tuberculum 
beginnend, vorne kurz vor der Knorpelknochengrenze endend. 
Ihre Faserrichtung ist von oben und lateral nach unten und me¬ 
dial wie der Obliquus abdominis externus. Im Bereiche der Rippen¬ 
knorpel werden sie durch gleichgerichtete sehnige Streifen liga- 
menta intercostalia externa, fortgesetzt. 

Die Intercostales interni werden bis auf die Gegend zwischen 
den Rippenknorpeln von den externi gedeckt. Sie laufen von 
medial oben nach lateral unten (wie der Obliquus abdominis in¬ 
ternus) und fehlen an den hinteren Enden der Rippen zwischen 
tubercula und anguli, wo sie durch sehnige Bänder, ligamenta 
intercostalia interna, ersetzt werden. 

Die Subcostales schliessen sich unmittelbar an die Inter¬ 
costales interni an. Sie sind nicht ganz konstant, variabel aus¬ 
gebildet und unterscheiden sich von den Intercostales interni im 
wesentlichen dadurch, dass sie im hinteren Bereich der Rippen 
sich finden (wo die interni aufhören) und eine oder mehrere Rippen 
überspringen. Sie kommen nur an den unteren Rippen vor. Meist 
sind sie eine längere Strecke weit sehnig. 

Der Transversus thoracis (Triangularis sterni) entspringt dünn¬ 
sehnig von der Hinterfläche des corpus und processus xiphoideus 
sterni und setzt plattsehnig an die Innenfläche der Knorpel der 
2 . (3.) bis 6. Rippe an. 

Die Intercostales werden von den nervi intercostales versorgt, 
welche zwischen externi und interni laufen. Sie sind Atmungs¬ 
muskeln; die externi und die zwischen den Rippenknorpeln ge¬ 
legenen Abschnitte der interni dienen der Inspiration, die interni 
(und Subcostales) der Exspiration. Auch dfer Transversus thoracis 
und die Levatores costarum werden von den nervi intercostales 
versorgt. 

Ueber Levatores costarum s. ob. p. 163. 
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Fig. 258. Hals- und Brustteil der rechten Platysma. (*/*) * = Kreuzung der Bündel unter 
dem Kinn. Ausser dem Relief des Stemocleidomastoideus ist das der Vena jugularis 
externa sichtbar. 


Fascien der Brust. 1 ) 

Auf dem Pectoralis major und unteren Teil des Serratus anterior liegt die fascia pectoralis, die 
nur einen Teil der fascia superficialis generalis darstellt. Ein zum Teil wesentlich stärkeres Fascien- 
blatt liegt unter dem Pectoralis major auf dem Pectoralis minor und bedeckt den Subclavius und die 
Achselgefässe, die fascia coracoclavicularis. Sie besitzt da, wo sie dem Subclavius aulfliegt und sich an 
die Unterfläche der clavicula ansetzt, eine besondere Festigkeit. 


Fascien des Bauches. 

Die oberflächliche Lage der platten Bauchmuskeln wird nur von der fascia superficialis generalis 
überzogen. Diese erreicht jedoch im untern Abschnitt des Bauches, namentlich in der Gegend des Leisten¬ 
ringes als fascia cremasterica (Cooper’sche Fascie) eine nicht unbeträchtliche Stärke und setzt sich auf 
den Samenstrang fest. Für den Rectus dient die vagina m. recti abdominis, als Fascie. Die Innenfläche 
der Bauchmuskulatur, also die innere Fläche des Transversus abdominis, die Vorderfläche des Quadratus 
lumborum und die Hinterfläche des hintern Blattes der Rectusscheide wird von der fascia transversalis 
überzogen. Hier erscheint die fascia transversalis besonders stark. Im Bereich des sehnigen Teiles des 
Transversus und än der hintern Rectusscheide ist sie ziemlich fest mit diesen Teilen verwachsen; unter¬ 
halb der linea semicircularis bildet sie allein (und oft nur sehr dünn) die hintere Bekleidung des Rectus 
abdominis. Oberhalb der Symphyse verwächst sie mit dem sogenannten adminiculum lineae albae, einem 
vom ligamentum pubicum superius ausgehenden dreieckigen Sehnenzipfel. Im Bereich des ligamentum 
inguinale, mit dessen Hinterfläche die fascia transversalis sich verbindet, geht sie in die fascia iliaca 
über (fascia ileopectinea). Nach oben zu verliert sie sich auf der Unterfläche des Zwerchfells. 


Halsmuskeln. 

Name 

Ursprung 

Ansatz 

Platysma 

(Hautmuskel des Halses, der oberen 
Brust- und Schultergegend) 

Haut, welche die fascia pecto¬ 
ralis und deltoidea deckt 

Haut der Unterkieferbasis, 
des Kinnes und Gesichtes. 


Nerv: | rarnus colli des nervus facialis. 

_ _ j_____ _ _ .._ _ _ _ _ _ 

Punktion : j kontrahiert die Haut der Hals- und oberen Brustgegend, spannt die Halsfascie. 


») Fascien des Halses, s. u. p. 193. 
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(Sternocleidomastoidcus) 


(clavicula) 


rig. 258 


ascia colli\ lamina 
superficialis 


ascia pectoralis 







Fig. 259 . Oberflächliche Schicht der Muskulatur der rechten Halsseite. ( # /io) 

Die Halsfascie ist entfernt, die Unterkieferspeicheldrüse etwas in die Höhe gezogen. 
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Halsmuskeln. 

Stemocleidomastoideus. 


Name 

Ursprung 

Ansatz 

Stemocleidomastoideus 

! 


sternaler Kopf 

langsehnig von der Vorder¬ 
fläche des manubrium sterni 

lateraler Umfang des pro- 
cessus mastoideus des 
Schläfenbeins und laterale 
Hälfte der linea nuchae 
superior. 


clavicularer Kopf 

kurzsehnig vom sternalen En¬ 
de der clavicula 

Nerv: 

nervus accessorius 

Funktion: 

stellt den Kopf fest, richtet das Gesicht auf; einseitig innerviert neigt er ihn 
nach der gleichen Seite und dreht ihn nach der entgegengesetzten Seite. 

Zungenbeinmuskeln, a) untere Zungenbeinmuskeln. 

1. Sternohyoideus 

(im unteren Abschnitt häufig 
eine inscriptio tendinea) 

oberer Rand des ersten Rip¬ 
penknorpels, Hinterfläche 
des manubrium sterni und 
Stern oclaviculargelenks 

corpus ossis hyoidei. 

* 

2. Sternothyreoideus 

(im unteren Abschnitt häufig 
eine inscriptio tendinea) 

Innenfläche des ersten Rippen¬ 
knorpels, Hinterfläche des 
manubrium sterni unterhalb 
des obigen. 

linea obliqua des Schild¬ 
knorpels. 

3 . Thyreohyoideus 

linea obliqua d. Schildknorpels 

■ 

laterales 1 /s des corpus und 
Wurzel des cornu majus 
ossis hyoidei. 

4 . Omohyoideus 

(ist in der Mitte seines Verlau¬ 
fes durch eine Zwischensehne 
in zwei Bäuche geteilt) 

margo superior scapnlae zwi¬ 
schen angulus medialis und 
incisura (vertier inferior) 

unterer Rand des seitlichen 
Abschnittes des Zungen¬ 
beinkörpers (venter supe¬ 
rior ). 


Nerven: 


ansa hypoglossi (ram. descend. n. XII.); der Thyreohyoideus bekommt in der 
Regel einen direkten Ast vom Stamm des nervus hypoglossus. 


Funktion: 


ziehen Zungenbein und Kehlkopf nach abwärts, wirken als Hilfsmuskeln beim 
Schlingakt. Omohyoideus weitert durch Verwachsung seiner Zwischensehne 
mit der Halsfascie die vena jugul&ris interna (Fig. 261). 
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Halsmuskeln. (Forts.) 

Fig. 261. Vorderansicht der oberflächlichen und mittleren Schicht der Muskulatur 
% des Halses. ( 4 /s) 

Links ist der vordere Bauch der Digastricus durchschnitten, rechts ist der Sternocleido- 
mastoideus uud Sternohyoideus durchschnitten. * = mittleres Blatt der Halsfascie. 


b) Obere Zungenbeinmuskeln. 


Name 

Ursprung 

Ansatz 

1 . Digastricus (Biventer) 

(am Zungenbein durch eine Zwi- j 
schensehne in zwei Bäuche getrennt) 

incisura mastoidea ossis tempo- 
ralis (venter posterior) 

i 

fossa digastrica mandibulae 
(venter anterior) 

Nerven : für den vordem Bauch n. mylohyoideus, für den hintern Bauch n. facialis. 

Funktion : Oeffnen des Mundes, 

Hebung bzw. Fixierung des Ztinj 

^enbeins. 

2 . Stylohyoideus 

(wird von der Zwischensehne des 
Digastricus durchbohrt). 

processus styloideus ossis tem- 
poralis 

mit zwei Zipfeln an dem hinteren 
und vorderen Rand des seit¬ 
lich. Zungenbeinkörperrandes. 

Nerv : nervus facialis 

Funktion : Fixierung des Zungenbeins, das der Muskel nach hinten und oben zieht. 

3. Mylohyoideus 

(beide Muskeln bilden eine Platte im 
Unterkieferbogen mit einer raphe) 

kurzsehnig von der linea mylo- 
hyoidea des Unterkiefers 

1 

in der raphe mylohyoidea, und 
am oberen Rande des Zungen¬ 
beinkörpers. 

Nerv : ^nervus mylohyoideus 

von dritten Trigeminusast. 


Funktion : 1 hebt den Mundboden 

. wirkt beim Schlingakt, senkt den Unterkiefer. 

4. Geniohyoideus 

spina mentalis (kurzsehnig) 

vord. Rand d. Zungenbeinkörpers. 


Nerv I nervus hvpoglossus. 

Funktion : unterstützt den Mylohyoideus, fixiert das Zungenbein, senkt den Unterkiefer. 



Genioglossi (abgeschnitten) 


Fig. 260. 

Die beiden musculi mylohyoidei 
und musculi geniohyoidei in der 
Ansicht von oben. Die beiden 
Genioglossi sind hart amUrsprung 
abgeschnitten, der ramus mandi- 
bulae jederseits durchsägt 


Mylohyoideus 

Geniohyoideus 


su/cus mylo¬ 
hyoideus 
cornu minus 


ramus mandibu/ae 
( Säge fläche ) 


corpus ossis 
hyoidei 


cornu majus 
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caput claviculare m. sternocleidomast 

pars clavicul. m. pectoralis majoris 

caput sternale m. sternocleidom. 

Sternohyoideus 


stcrnale >' caput clavicul. x 
/;/. sternocleidomastoidci 


clavicttla 
Omohyoideus, vcnter inferior 
}>lexus brachialis 


venter anterior musculi 
digastrici mandibulae 


glandula salivaris 
subrnaxillaris 


Stylohyoideus 


Fig. 261. 


Platysma x 


glandula parotis 

Mylohyoideus - 

raphe mylohyoidea 
Digastricus, venter ant. 
vena iugularis interna 
Thyreohyoideus 

cartilago thyreoidea 

Omohyoideus , venter super. 

cartilago cricoidca 

Sternocleidoniastoideus 
Sternohyoideus . 

glandula thyreoidea 
Sternothyrcoideus 

Omohyoideus, venter 
inferior 

Trapez ins 


Digastricus 
venter anter . 

- Stylohyoideus 
Digastricus, venter post, 
os hyoidcum 
Sternohyoideus x 


Sternocleidoniastoideus x 


Thyreohyoideus 

artcria carotis coniniunnis 

Omohyoideus, venter superior 

vena jugularis interna 

mm. scaleni 

Sternothyrcoideus 

tendo interm dius 
m. omohyoidei 
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Halsmuskeln. (Ports.) 

Laterale Gruppe der tiefen Halsmuskeln, Scalenl. 


Name 

Ursprung 

.. .. .. - 

Ansatz 

1 . Scalenus anterior 

tubercula anteriorla des 3. 
(4.) bis 6. Halswirbel¬ 
querfortsatzes 

kurzsehnig am tuberculum 
scaleni costae 1. 

2. Scalenus medius 

1 

tubercula anteriora aller 
Hals wirbel querf ortsätze 

kurzsehnig an die erste 
Rippe lateral vom vorigen. 

3 . Scalenus posterior 

tubercula posteriora des 5. 
bis 6. (7.) Halswirbels 

oberer Rand der 2. Rippe 
(kurzsehnig). 


Nerveo : j vom plexus cervic&lis und brachialis. 


Funktion : j heben die beiden oberen Rippen. Atmungsmuskeln. 


Mediale Gruppe, praevertebrale Muskeln. 


1. Longus colli*) 



medialer 

Schenkel 

sehnig von den Körpern 
der obern Brust- und 
unteren Halswirbel 

Körper der oberen Hals¬ 
wirbel. 


oberer lateraler 
Schenkel 

tubercula anteriora der 
Querfortsätze der obern 
Halswirbel 

tuberculum anterius atlan- 
tis und Körper der 
folgenden Halswirbel. 


unterer lateraler 
Schenkel 

Seitenfläche der Körper der 
obern Brustwirbel 

sehnig an die Querfort¬ 
sätze der unteren Hals¬ 
wirbel, namentlich des 6. 

1. Longus capitis 

tubercula anteriora des 3. 
bis 6. Halswirbelquer¬ 
fortsatzes | 

Unterfläche der pars basi- 
laris des Hinterhaupts¬ 
beins. 

2. Rectus capitis 
anterior 

Wurzel des Atlas querf ort- 1 
satzes 

1 1 

neben dem vorigen. 


Nerven: 


besondere Aeste des plexus cervicalis. 


Funktion: 


| beugen die Halswirbelsäule, drehen bei einseitiger Innervation den 
| Kopf nach der gleichen Seite. 


*) Der Muskel bildet ein ganz stumpfwinkliges Dreieck, dessen stumpfer 
Winkel am Querfortsatz des 6. Halswirbels liegt. 
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Muskeln des Kopfes, musculi capitis. 

Fig. 264. Oberflächliches Muskelbild der rechten Kopfseite. (*l&) * = Bündel des 

Quadratus labii superioris zum Nasenflügel. ** =■ Fettkörper der Wange, + = auf die fascia parotideo- 
masseterica ausstrahl ende Platysmabündel. 

I. Gesichtsmuskeln. 

Die Gesichtsmuskeln bestehen aus dem Epicranius, den mit ihm z. T. zusammen¬ 
hängenden Muskeln der Ohrmuschel, den Schliessmuskeln der Augenlider, den 
Muskeln des Mundes und den Muskeln der Nase. 

Sie unterscheiden sich von den übrigen Skeletmuskeln durch mancherlei Merkmale; so liegen sie 
in den tieferen Schichten der Haut, entbehren meist der Fascien, haben vielfach nur ganz kurze Sehnen 
oder sind rein fleischig. Sie bilden an mehreren Stellen des Gesichts Schliessmuskeln oder Sphincteren. 
Häufig zeigen benachbarte Muskeln des Gesichts eine sehr schlechte gegenseitige Abgrenzung; namentlich 
die Muskeln des Mundes fliessen an der Ober- und Unterlippe vollkommen zusammen. 


Epicranius. 

Die Muskeln des Epicranius setzen an einer gemeinsamen, den gewölbten 
Schädel bedeckenden sehnigen Haut an, der galea aponeurotica. 


Name 

Ursprung 

Ansatz 

Frontalis 

margo supraorbitalis 

galea aponeurotica. 

Procerus 

knöcherner Nasenrücken 

mit dem Frontalis zusammen. 

Occipitalis 

linea nuchae suprema 

galea aponeurotica. 

Nerv : nervus facialis. 




Funktion : Bewegung der behaarten Kopfhaut. 




Auricularis. 



Auricularis anterior 
(Attrahens auriculae) 

fascia temporalis superficialis 
(ausserdiesem Epicranius auricu¬ 
laris kommt ein tiefer gelegener 
eigentlicher Auricularis anterior 
vor). 

' 

> Wurzel der knorpeligen 
Ohrmuschel. 

Auricularis Superior 

(Attollens auriculae) 

galea aponeurotica in der 
Schläfen gegen d 


Auricularis posterior 
(Retrahens auriculae) 

Ansatzsehne des Sternocleido- 
; mastoideus 

i 

1 



Nerv : ! nervus facialis. 


Funktion : | Bewegung der Ohrmuschel. 
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Kopfmuskeln. (Forts.) Gesichtsmuskelo. (Forts.) 


Fig. 265. Oberflächliche und tiefere Schicht der Muskulatur des Gesichts in der 

Ansicht von vorne. (*/*) Rechts ist durch Durchschneidung des Triangularis, Platysma, 
Zygomaticus, Quadratus labii superioris, Abtragung der fascia parotideomasseterica und 
eines Teils der Ohrspeicheldrüse die tiefere Schicht freigelegt. 



Name 

Ursprung 

Ansatz 

Orbicularis oculi 




1 pars orbitalis 

(+ Corrugator supercilii) 

1 

processu3 frontalis des Ober¬ 
kiefers, medialer Augenwinkel 

. 

1 

! 

lateraler Augenwinkel, Fasern 
laufen zum grossen Teil 
sphincterenartig^ um den 
aditus orbitae, zum Teil 
in die Augenbraue (Corru¬ 
gator supercilii). 



pars palpebralis j ligamentum palpebrale mediale 

raphe palpebralis lateralis 

pars lacrimalis 

1 

| crista lacrimalis posterior 

{ 

i 

verschmilzt am medialen 
Augenwinkel mit der pars 
palpebralis. 

Nerv: 

nervus facialis. 

Funktion: 

Schluss der Lider. Kompression des Tränensacks. 

Mundmuskeln. 

1. Quadratus labii superioris 

1 i 



caput angulare 

knöcherner Nasenrücken 

zum Teil an den Nasen¬ 
flügel, zum Teil in die 
Oberlippe. 

caput infraorbitale 

margo infraorbitalis 

J Oberlippe. 

caput zygomaticum 

facies malaris des Jochbeins 

2. Zygomaticus 

facies malaris des Jochbeins 

Mundwinkel. 


Nerv: nervus facialis. 


Funktion: 


Bewegung der Oberlippe, des Nasenflügels und des Mundwinkels. 
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Kopfmuskeln. (Forts.) Gesichtsmuskeln. (Forts.) 

Fig. 266. Schliessmuskulatur des rechten Auges. (*/i) 

Fig. 267. Muskulatur des Mundes in der Hinteransicht. ( x /i) 


Muskeln des Mundes. (Forts.) 



Name 

Ursprung 

Ansatz 

3. 

Risorius 

fascia parotideomasseterica 

Mundwinkel. 

4. 

Triangularis 

(bildet am Kinn nicht selten den 
inkonstanten Transversus menti) 

vorderes Ende der basis mandi- 
bulae 

Mundwinkel und Unterlippe. 

5. 

Cartinus 

fossa canina tnaxillae 

Muskulatur der Oberlippe 
und des Mundwinkels. 

6. 

Quadratus labil inferioris 

vorderer Abschnitt der basis 
mandibulae 

Unterlippe. 

7. 

Incisivus labii superioris 

jugum alveolare des oberen 
lateralen Schneidezahns 

Oberlippenmuskulatur. 

8. Depressor septi nasi 

septum cartilagineum nasi 

Oberlippenmuskulatur. 

9. 

Incisivus labii inferioris 

jugum alveolare des unteren 
lateralen Schneidezahns 

Unterlippenmuskulatur. 

10. 

Buccinator und Orbicularis 
oris 

crista buccinatoria des Unter- | 
kiefers, hinter. Ende des Al- 1 
veolarforts. des Oberkiefers, , 
raphe pterygomandibularis 

geht am Mundwinkel jeder- 
seits unter teil weiserDurch- 
f lech tun g der Fasern in den 
Orbicularis oris über. 

11 . 

Mentalis 

Gegend des jugum alveolare ' 
des medialen Schueidezahns 

Haut des Kinnes. 

Nerv : \ nervus facialis. 



Funktion : j Bewegungen der Lippen, Wangen und der Kiunhaut. 




Nasenmuskeln. 



Name 

Ursprung 

Ansatz 

Nasalis 




1 pars transversa 

Oberkiefer 

Nasenrücken. 


1 pars alaris 

jugum alveolare des oberen 
Eckzahns 

Knorpel des Nasenflügels. 


Nerv: nervus facialis. 


Funktion: geringe Bewegung der Nase. 
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Kopfmuskeln. (Forts.) 

Kaumuskeln. (Forts.) 

Fig. 268. Masseter, Buccinator und fasciae temporalis der rechten Kopfhälfte. ( 4 /s) 

Die Ohrspeicheldrüse mit ihrem Gange, sowie das corpus adiposum buccae sind entfernt, der 
Epicranius oberhalb der lineae temporalis eingeschnitten, die fasciae temporales am oberen Rand des 
Jochbogens abgeschnitten und etwas in die Höhe geklappt. 


Fascien des Kopfes und Halses. 

Im Bereiche des gewölbten Schädels (galea aponeurotica) fehlt eine eigene 
Fascie, da die Galea mit den tiefem Schichten der äussem Haut unmittelbar zu¬ 
sammenhängt. 

Die fascia parotideomasseterica ist ein von der glandula parotis ausgehendes 
Blatt, welches gleichzeitig mit der Drüse den Masseter überzieht. Es hängt am 
Jochbogen mit der fascia temporalis, am vordem Rand des Masseter mit der fascia 
buccopharyngea, am Unterkieferwinkel mit der fascia colli zusammen. (Fig. 264). 

Die fascia temporalis ist die stärkste Fascie am Kopf. Sie zerfällt namentlich 
in ihrem untern Teil in zwei Blätter, lamina superficialis und profunda. Sie läuft als 
starksehniges Blatt von der linea temporalis superior gegen den Jochbogen. In der 
Mitte ihres Verlaufes spaltet sie sich deutlich in ihre beiden Blätter, zwischen denen 
dann Fettgewebe gelegen ist. Der Zwischenraum zwischen beiden Blättern ver- 
grössert sich nach abwärts, wo 'das oberflächliche Blatt am vordem, das tiefe am 
hintern Rand des Jochbogens inseriert. An ihrem obern Umfang hängt die fascia 
temporalis. mit der galea aponeurotica zusammen. 

Die fascia buccopharyngea liegt mit ihrem vordem Abschnitt dem Buccinator 
auf und hängt mit der fascia parotideomasseterica zusammen; ihr hinterer Abschnitt 
ist stärker und mehr sehnig; er bedeckt die innere Fläche des Pterygoideus internus. 
In ihm sind die raphe pterygomandibularis und das ligamentum stylomandibulare 
eingewebt. Die Fascie grenzt hier an die seitliche hintere Wand der Mundhöhle 
und die Seitenwand der Pharynx (s. a. u. Bd. II). 

Am Halse wird die fascia colli von der fascia praevertebralis unterschieden. 
Erstere zerfällt in ein oberflächliches Blatt, lamina superficialis und ein tiefes, lamina 
profunda (mittlere Halsfascie d. Aut.). Das erstere überzieht die oberflächliche Muskel¬ 
lage des Halses, auch Kehlkopf, Luftröhre und Unterkieferspeicheldrüse und geht am 
Trapeziusrand in die Nackenfascie über. Das tiefe Blatt überkleidet den Omohyoideus 
'(Zwischensehne und untern Bauch), die Hinterfläche der übrigen unteren Zungen¬ 
beinmuskeln und trifft in der vorderen Halsgegend vor Kehlkopf und Luftröhre mit 
dem oberflächlichen Blatte zusammen. Die ganz selbständige Praevertebralfascie 
überzieht die gleichnamige Muskelgruppe an ihrer Vorderfläche und die Halswirbel¬ 
körper, wo sie muskelfrei sind. 
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Kopfmuskeln. (Forts.) 


II. Kaumuskeln. 


! 

Name ! Ursprung j Ansatz 

1. Masseter mit der oberflächlichen Partie 

(sehnig) vom unteren Rande 
des Jochbogens, mit der tie¬ 
feren vom hinteren Teil des 
j unteren Randes und der 

i inneren Fläche dea Joch- 

! bogens 

Nerv : j nervus massetericus aus dem 3. Trigeminusast. 

laterale Fläche des ramus 
mandibulae von der In- 
cisur bis herab zum 
angulus (tuberositas 

masseterica). 

Punktion: 

Schliessen des Mundes (Charnierbewegung). 

2 . Temporalis 

planum und fossa temporalis 
(unterhalb der linea tempo¬ 
ralis inferior) und tiefes Blatt 
der fascia temporalis 

Spitze und mediale Fläche 
des processus coronoi- 
deus mandibulae (bis 
| herab zu dessen Basis). 

Nerven: 

nervi temporales profundi aus dem dritten Trigeminusast. 

Punktion: 

Schliessen des Mundes (Charnierbewegung). 

3. Pterygoideus externus 

Hauptabschnitt: laterale Fläche 
der lamina lateralis processus 
pterygoidei (mitunter auch tu- 
ben maxillare) ; accessorischer 
Kopf: von der crista infra- 
temporalis des grossen Keil- 
beiuflfigels 

| fovea pterygoidea pro¬ 
cessus condyloidei 
mandibulae, discus ar- 
ticularis des Unterkie¬ 
fergelenks 

4. Pterygoideus internus | 

fossa pterygoidea (z. T. sehnig) 
(z. T. auch proc. pyramidalis 
ossis palatini und lamina later, 
proc. pterygoidei) 

mediale Fläche des angu¬ 
lus mandibulae gegen¬ 
über dem Masseter (tu¬ 
berositas pterygoidea). 

Nerven : j nervus pterygoideus externus bzw. internus aus dem dritten Trigeminusast. 


| Schliessen des Mundes und Vorwärtsbewegen des Unterkiefers bei beider- 


Punktion: I seitiger Innervation; seitliche Bewegungen der Kiefer gegeneinander bei 
| ungleichseitiger Kontraktion. 


Fig. 269. Temporalis und Buccinator der rechten Kopfhälite. ( 4 /s) 

Der hintere Teil des Jochbeins und der Jochbogen sind herausgesägt, der Masseter bis auf deu 
untern Teil seiner Insertion und die fascia temporalis entfernt (sonst wie Fig. 268). 




197 


Kopfmuskeln. (Forts.) Kaumuskeln. (Forts.) 

Fig. 270. Pterygoidei und Buccinator der rechten Kopfhällte in der Ansicht 

von lateral. ( 4 /s) Praeparation wie bei Fig. 269, nur ist das Kiefergelenk anges 9 gt und aus dem 
Unterkieferast ein Stück herausgeschnitten, der Masseteransatz ganz entfernt. 

Fig. 271. Pterygoidei in der Ansicht von medial. ( 4 /s) Der Kopf ist neben der 
Medianebene halbiert, die Zunge herausgenommen, der weiche Gaumen an seiner Wurzel abgeschnitten. 

-v< 

Muskeln der (linken) oberen Extremität, musculi extremitatis superioris. 

An das Skelet der oberen Extremität besonders das des Schultergürtels setzen (beziehungsweise 
entspringen) u Rumpfmuskeln an. Es sind: 

Hals / lm Sternocleidomastoideus, clavicularer Kopf (sternales Ende der clavicula). 

( 2. Omohyoideus (margo superior scapulae). 

1. Pectoralis major (crista tuberculi majoris humeri). 

2. Pectoralis minor (processus coracoideus scapulae). 

3 . Serratus anterior (angulus medialis, margo vertebralis und angulus inferior scapulae). 

4. Subctavius (acromiales Ende der clavicula). 

1. Trapezius (acromiales Ende der clavicula, acromion und spina scapulae). 

2. Rhomboideus major (margo vertebralis scapulae). 

Rücken 3. Rhomboideus minor (margo vertebralis scapulae). 

4. Levator scapulae (angulus medialis scapulae). 

5. Latissimus dorsi (crista tuberculi minoris humeri). 

Die eigentlichen Muskeln der oberen Extremität zerfallen in vier Hauptgruppen: 

I. Schultermuskeln, d. h. Muskeln, welche am Schultergürtel entspringen, ihre Hauptausdehnung 
im Bereich dieses haben und nicht weit von ihm entfernt am Skelet der freien Extremität ansetzen: 
Deltoideus, Supraspinatus, Infraspinatus, Teres minor, Subscapularis und Teres major. 

II. Oberarmmuskeln, d. h. Muskeln, die den grössten Teil ihres Verlaufes am Oberarm liegen. 
Sie zerfallen in : 1. Muskeln der Beugeseite (Biceps brachii, Coracobrachialis, Brachialis); 2. Muskeln 
der Streckseite (Triceps brachii [und Ancouaeus]). 

III. Unterarmmuskeln, d. h. Muskeln, die den grössten Teil ihres Verlaufes namentlich in ihrem 
muskulösen Abschnitte am Unterarm gelegen sind. Sie zerfallen in drei Unterabteilungen: 1. Muskeln 
der Beugeseite; 2. Muskeln am radialen Rande des Vorderarmes; 3. Muskeln der Streckseite. Erstere 
liegen in zwei Schichten, einer oberflächlichen; Pronator teres, Palmaris longus, Flexor carpi radialis, 
Flexor digitorum sublimis *), Flexor carpi ulnaris; und einer tiefen: Flexor digitorum profundus, Flexor 
pollicis longus, Pronator quadratus. Die Radialgruppe stellen dar: Brachioradialis, Extensor carpi radialis 
longus und Extensor carpi radialis brevis. 

Unter den Muskeln der Streckseite nimmt der Supinator und Anconaeus eine besondere Stellung 
ein. Die übrigen zerfallen in: a) oberflächliche Schicht (Extensor digitorum communis, Exteusor digiti V 
proprius und Extensor carpi ulnaris); b) tiefe, schräge Schicht (Abductor pollicis longus und Extensor 
pollicis brevis); c) tiefe gerade Schicht (Extensor pollicis longus und Extensor indicis proprius). 

IV. Handmuskeln, d. h. solche Muskeln, welche am Handskelet entspringen und auch ansetzen. 
Sie zerfallen: 1. die Muskeln des Daumenballens oderThenar: Abductor pollicis brevis, Flexor pollicis 
brevis, öpponens pollicis und Abductor pollicis; 2. die Muskeln des Kleinfingerballens oder Hypothenar 
(Abductor dig. V brevis, Flexor dig. V brevis und Öpponens dig. V); 3. vier Lumbricales und 4. sieben 
Interossei. (4 dorsales, 3 volares). Dazu kommt der Palmaris brevis, ein Hautmuskel der Hohlhand. 

*) Von manchen als mittlere Schicht bezeichnet, weil tiefer in der oberflächlichen Schicht gelegen als die anderen. 


Brust 
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Muskeln der (linken) oberen Extremität. (Forts.) 

Schultermuskeln. 

Fig. 272. Die Muskeln an der Hinterfläche der linken scapula und dem an¬ 
grenzenden Teil der Streckfläche des Oberarms. (*/*) 

Der Deltoideus ist bis auf den Ursprung und Ansatz entfernt. Von den an die scapula und das 
obere Ende des humerus ansetzenden Rücken- und Brustmuskeln sind kurze Stümpfe erhalten. 

Fig. 273. Die Muskeln an der Vorderfläche der linken scapula und dem an¬ 
grenzenden Teil der Beugefläche des Oberarms. ('/») 

Die Stümpfe der Brust-, Hals- und Rückenmuskeln sind kurz abgeschnitten dargestellt. 

* = laterale, ** = mediale Achselmuskellücke, + = langer Kopf des Triceps. 


Name 

Ursprung 

Ansatz 

1. Supraspinatus 

| fossa supraspinata 

' obere Facette des tuberculum 
majus humeri (sehnig). 

2. Infraspinatus 

unterer Rand der spina scapulae, fossa 
| infraspinata und fasda infraspinata 

mittlere Facette des tuberculum 
majus humeri (sehnig). 

Nerv: • nervus suprascapularis vom plexus brachialis. 

Funktion : Supraspinatus abduziert (zus. mit Deltoideus) den Arm 

; Infraspinatus ist Aussenroller. 

3. Teres minor 

i 

unterer Abschnitt der fossa infraspinata 
und margo lateralis scapulae (laterale 
*/»), fasda infraspinata 

untere Facette des tuberculum 
majus humeri (sehnig). 

Nerv: I nervus axillaris 

aus dem plexus brachialis. 


Funktion: rollt den Arm nach aussen. 

4. Teres major 

\ 

! 

margo axillaris scapulae (mediales 
Drittel) 

sehnig an die crista tuberculi 
minoris, hinter den Uatissimus, 
von ihm durch die bursa m. 


i latissimi getrennt. 

Nerv: mittlere nervi subscapulares des plexus brachialis. 


Funktion: unterstützt den Uatissimus, rollt den Arm etwas nach innen. 


5. Subscapularis 


fossa subcapularis und lineae muscu- kurz aber breitsehnig an das 
lares scapulae tuberculum minus und den 

oberen Teil der crista tuberc. 
minoris humeri. (Unter dem 
Ansatz die kommunizierende 
bursa nt. subscapularis). 


Nerv: | kurze nervi subcapulares des plexus brachialis. 

Funktion: rollt den Arm nach innen. 

6. Deltoideus acromiales Drittel der clavicula, acro- tuberositas deltoidea humeri 

mion und spina scapulae, vorn kurz, (zum Teil sehnig), (bursa 
hinten länger sehnig subdeltoidea.) 

Nerv: j nervus axillaris. 

Funktion: I obduziert den Arm im Schultergelenk bis zur Horizontalen. 







acrotmon 
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Fig. 272. 


Fig. 273. 


Teres major' 

cauda nt. latissimi 
tendo m. latissimi 
Coracobrachialis 

+ 4 * 

vasa brachialia 
plexus brachialis 

Biceps brachiiy caput breve 
fascia brachii x 


cauda m. pector. majoris 


tendo m. bicipitis brachiiy 
caput long. 

caput longum 
m. bicipitis brachii 


bursa nuicosa subdeltoidec 
caput musc. deltoidei 
tendo m . bicip. brach. f c. L 
collurn Chirurgie, humeri 
tendo m. pectoral. major v 


Insfraspinatus 
Teres minor 


cauda m- rhornboidei maj. 
Teres major 


cauda m. 
deltoidei 
Biceps 
Brachialis 
cap. long. m. tricip. 

caput laterale m. tricipitis 


angul. medial, scapulae 
Supraspinatus 


cauda m. 

levatoris 

scapulae 


Supraspinatus 


cauda m. rhornboidei 
minoris 


cauda m. serrati anterioris 
caput m. omohyoidei 


Subscapularis <• 


Trapezius x 

clavicula x 
Subclavius x 

ligam. transvers. scapulae super. 

processus corcicoideus 
acromion 

bursa m. subscapularis 
Pectoralis minor X 


,7 Deltoideus 








Supraspi- 


clavicula X 
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co ii da m, 
pector. | 
mnjoris ^ 

Deltoideus MT 


Biceps 

brachii 


Brachialis 


caput ' 
laterale m 
tricipitis 
brach. 


Brachio- 
radialis 
F.xtensor x 
carpi 
radialis 
longus 


* Teres 
\min. x 2 

Teres major 

caput longum 
m. tricipitis 


tricipitis X 



> caput 
mediale 
rrt. tricipitis 


(endo (cauda) 
ni. tricipitis 


Fig. 275. 
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Muskeln der (linken) oberen Extremität. (Forts.) 

Schulter* und Oberarmmuskeln. 

Fig. 274. Deltoideus und Muskeln des Oberarms in der Ansicht von lateral und 
hinten. ( x /*) 

Fig. 275. Muskeln des Oberarms in der Ansicht von lateral und etwas von hinten; 

tiefere Schicht, (‘/t) Der Deltoideus ist durchschnitten und z. T. entfernt, die fascia 
antibrachii ist, da wo sie den Anconaeus bedeckt, gespalten, Teres rninor und caput later¬ 
ale tridpitis sind durchschnitten und beiderseits zurück geschlagen. * = Sehne des caput 
longum bicipitis. ** cauda m. pectoralis majoris. 


An der Streckseite des Oberarms liegt nur ein grosser Muskel, der Triceps 
brach». Seine breite gemeinsame Ansatzsehne heftet sich an den ganzen Umfang 
des olecranon ulnae an und geht von hier aus auf die Fascie der Streckfläche des 
Vorderarmes über. Zum Triceps gehört ferner der bereits am Unterarm gelegene 
Anconaeus (s. a. p. 202 unten.) 


Name 

Ursprung j 

i 

Ansatz 

i. ___ . _.. 

caput longum tricipitis 
(Anconaeus longus) 

i tuberositas infraglenoidalis scapulae 

mit nahezu senkrecht nach unten 
laufenden Fasern in die gemein- 

; i 

same Sehne. 

caput laterale 

lateraler und hinterer Umfang des 

mit median- und abwärts gericli- 

(Anconaeus lateralis) 

oberen Endes des Humerusschaf¬ 
tes unterhalb des tuberculum 
majus, obere zwei Drittel des 
septum intermusculare laterale 

teten steilen Fasern in die ge¬ 
meinsame Strecksehne. 

caput mediale 

von der ganzen Länge des septum 

mit seitlichen, verschieden gerich- 

(Anconaeus medialis) 

intermusculare mediale bis zum 
epicondylus medialis, vom hin¬ 
teren Umfang des humerus unter¬ 
halb der crista tuberculi majoris, 
dem sulcus nervi radialis folgend, 
vom untern Teil des septum in¬ 
termusculare laterale bis zum 
epicondylus lateralis 

teten, aber sämtlich schräg nach 
abwärts ziehenden und wenig 
steil verlaufenden Fasern in die 
gemeinsame Strecksehne. 

_ 

Anconaeus 

epicondylus lateralis humeri (kurz¬ 

facies dorsalis ulnae, dicht unter¬ 

(Anconaeus quartus) 

sehnig) im unmittelbaren An¬ 
schluss an das caput mediale 
tricipitis 

halb des olecranon. 

Nerv: | n. radialis. 




Punktion : ' Streckung des Unterarmes. 
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Muskeln der (linken) oberen Extremität. (Forts.) 

Muskeln des Oberarms. (Forts.) Muskeln der Beugeseite. 

Fig. 276. Muskeln an der Beugeseite des Oberarms, oberflächliche Schicht. (*/*) 

* = mediale, ** = laterale Achselmuskellücke. 

Fig. 277. Muskeln an der Beugeseite des Oberarms, tiefe Schicht. (V*) Deltoideus und 

ßicep9 sind durchschnitten (der mittlere Teil des Biceps ist entfernt). + = gemeinsamer 

Ursprung des caput breve Bicipitis und des Coracobrachialis. 

Name Ursprung Ansatz 

tuberositas radii (bursa 
bicipitoradialis) und 
mittelst des lacertus fi- 
brosus in die fascia an- 
tibrachii. 

Nerv: j nervus musculocutaneus (für alle 3 Beuger). 

Punktion: | beugt den Unterarm, suplnlert, spannt die fascia antibrachii. 

2. Coracobrachialis ! spitze des processus coracoi- vorderer und medialer Um- 

(wird meist vom nervus musculocu- deus scapulae (verwachsen fang der Mitte des humerus 

taneus durchbohrt) mit caput breve bicipitis) (unterhalb der crista tu her* 

culi minoris), und septum 
intermusculare mediale. 

Funktion: j unterstützt die Hebung des Armes im Schultergelenk, adduziert den Arni. (Nerv s. oben.) 

3. Brachialis vorderer medialer Umfang des i tuberositasulnae(kurzsehnig). 

! humerus (oberhalb der Mitte), i 
l unterhalb der tuberositas ; 

deltoidea, facies anterior me* 

| dialis und lateralis humeri, 
septum intermusculare me¬ 
diale und laterale (bis fast zum 
epicondylus lateralis herab). 

Funktion: reine Beugung des Unterarms. (Nerv s. oben, daneben Ast vom nervus radialis.) 

Zwischen den Muskeln der Beuge- und Streckseite findet sich im untern Abschnitt des Oberarms 
jederseits ein deutliches septum intermusculare . Das stärkere mediale endet unten am epicondylus 
medialis humeri, das schwächere laterale am epicondylus lateralis. Sie dienen Muskeln beider Gruppen, 
das laterale auch Muskeln der Radialgruppe des Vorderarms, zum Ursprung. 

Der Triceps füllt den ganzen Raum der Streckfläche des Oberarms zwischen den septa inter- 
muscularia aus. Das caput longum geht zwischen Teres major und miuor hindurch (vor dem Teres 
minor, hinter dem Teres major) und teilt den zwischen beiden Teretes gelegenen Raum in eine laterale 
viereckige und mediale dreieckige Muskellücke, welche wichtige Durchtrittsstellen für Nerven und 
Gefässe darstellen. Durch die viereckige Lücke geht der nervus axillaris und die arteria circumflexa 
humeri posterior, durch die dreieckige die arteria circumflexa scapulae. 

Das caput mediale grenzt am septum intermusculare an den Brachialis, am epicondylus medialis 
unmittelbar an den Anconaeus, der seine Faserrichtung direkt fortsetzt. Das caput laterale grenzt am 
septum intermusculare laterale hintereinander an den Brachialis, Brachioradialis und (nur wenn es weit 
nach abwärts reicht) auch an den Extensor carpi radialis lougus. 


1 . Biceps brachii caput longum tuberositas supraglenoidalis sca¬ 
pulae (langsehnig) 

Caput breve kurzsehnig von der Spitze des 
processus coracoideus sca¬ 
pulae 




liga/n. trausv. 
Scapulae super, 
caput m. omohyciijei 

Supraspinatus 


clavicula x 
Subclavius x 

ligam. coracoclavicularc 
proc. coracoideus 

cauda m. pectora/is minor. 
Coracobrachialis 
Biceps cap. brcve 
Deltoideus 


Fig . 276 . 


caput mediale m. 
tricipitis brachii / 


Septum 

intermusculare 

mediale 

Brachialis 


epicondylus medial, 
lacertus fibrosus - 

fascia antibrachii 


bursa 


tendo m. 
bicipitis 
brachii, 
capitis longi 



clavicula x 


Trapezius x 
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Sub- f 
scapularis 1 / / 

* / * 

Ter es major / 


caput Ion ginn /'Wj 
Tricipitis ^ fT 

ff L 


Biceps brachii, 
caput breve 


Subscapularis 
cauda m. peito- 
ralis majoris 

cap. breve m. 
bicipitis X 


caput longum m. 
tricipitis brach. 

caput longum nt. 
bicipitis brachii 


Biceps brachii 

caput mediale m. 
tricipitis br. 


Brachialis 


epicondyl. 
medialis 

Ext. carpi tendo 
radial, long. musc. 
Ext. carpi brachialis 
radial. fascia 
revis antibrach. < 

lacertus 
x fibrosus 
cauda 

^m. bicipitis - 



Fig. 277 . 


mm. radiales 
antibrachii 


cauda m. 
bicipitis 
brachii 
(tendo) 


L 
































caput med. 
musculi 
tricipitis 
brach. 

septum 

intermusc. 

mediale 

lacertus - 
fibrosus 


cpicondylus 
medialis 



Brachialis 


Flexor / 
digitor. 
sublim is 

tendo m. 
flexoris 
carpi 
ulnaris 

tendo m. 
palmaris 
longi 
tendo m. 
flexoris 
carpi 
radialis 


_ Biceps brachii 

, . caput 

Brachialis medial ,^ 

ni . tricipitii 
tendo m. septum ^ 
bicipitis intermusc 
mediale 


epicondylus 

medialis 


ynusatli 
radiales 
antibrachii 

Flexor carpi 
ulnaris 

Brachioradialis 

Palmaris ' 
longus X 
Extens. carpi 
radial, bre vis 

caput l 
humeral. nt. 
flex. dig. subl. / 
Flexor carpi 
radialis X 


Flexor 

digitorum sublimis 


'• Abductor pollicis longus 
Flexor digitorum sublimis 

tendo m. brachioradialis 

v Flexor pollicis longus 
K 'Jendo m. abductor m - 

„oll. longi f ,ex ° n . s 

' * carpi 

Pronator quadr. ulnaris 

ligarn. carpi dorsale 

tendo m. palmaris longi X - 



tendo m. 
brachialis 

Brachio¬ 

radialis 

Supinator 


bursa 
bicipitorad. 


tendo m. 
bicipitis 

Extensor carpi 
radialis long. 

Pronator teres 


caput radiale 
m. flexoris 
digitorum 
sublimis 


Extensor carpi 
radialis longus 

tendo m. extensor. 
carpi radial brev. 

Pronator quadr. 
Flexor pollic. long. 

tendo musc. 
brachioradial 


tendo m. flexoris 
carpi radialis X 


Fig. 278. 


Fig. 279. 
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Muskeln der linken oberen Extremität. (Forts.) 

Muskeln des Vorderarms. Muskeln der Beugeseite, oberflächliche Schicht. 

Fig. 278. Oberflächliche Schicht der Muskeln der Beugeseite des Unterarms 
und der Brachioradialis in der Ansicht von vorn (volar). (*/s) 

Fig. 279. Das gleiche Bild nach Durchtrennung des Palmaris longus und Flexor 
carpi radialis. (*/s) 

Der Brachioradialis ist vom radius abgezogen, um den Supinator und den Ansatz der Bicepssehue 
zu zeigen, die bursa bicipitoradialis ist eröffnet. 


Die oberflächliche Schicht der Muskeln der Beugeseite des Vorderarms kommt mittels gemein¬ 
samen Ursprungs vom epicondylus medialis bumeri. Alle Muskeln der Gruppe bis auf einen (Pronator 
teres) überschreiten das Handgelenk und werden eine mehr oder weniger grosse Strecke oberhalb 
dessen sehnig. Sie nehmen die ulnare Seite der Volarfläche des Vorderarms ein. In ihrem obern 
Abschnitt sind alle (bis auf den Flexor digitorum sublimis) mit der fascia antibrachii (zum Teil fest) ver¬ 
wachsen, namentlich der Fl. carpi ulnaris; die radialen decken den Ansatz des Brachialis; eine tiefe Furche 
trennt sie von der Gruppe der Radialmuskeln. Zwischen beiden tritt die Sehne des Biceps in die Tiefe. 



Name 

Ursprung 

Ansatz 

1. Pronator teres 




caput humerale 

(stark) 

epicondylus medialis humeri, 
fascia antibrachii 

l kurzsehnig an die Mitte der 

I facies lateralis radii. 


Caput ulnare (schwach) processus coronoideus ulnae 

Nerv: j 

nervus medianus; durchbohrt den Muskel. 

Funktion: 

Pronation, hilft auch bei 

der Beugung des Unterarms. 


2. Flexor 

carpi radialis 

I epicondylus medialis humeri 

1 und fascia antibrachii j 

volare Fläche der basis ossis 
metacarpalis II. 

Nerv: j 

nervus medianus. 



Funktion: 

, Volarflexion und radiale 

Abduction 


3 . Palmaris longus 

(inkonstant) 

epicondylus medialis humeri | aponeurosis palmaris undliga- 
und fascia antibrachii j men tum carpi transversum. 

Nerv: 

nervus medianus. 



Funktion: 

Spannung der aponeurosis palmaris. 

4. Flexor digitorum sublimis 


caput humerale 
caput radiäle 

epicondylus medialis humeri 

| facies volaris und margo volaris 
| radii (plattsehnig) 

mit vier langen Sehnen an 
die mittleren Phalangen 
des 2. bis 5. Fingers. 

Nerv: 

\ nervus medianus. 



Funktion; 

| Beugung der Mittelphalangen der vier ulnaren Finger. 


5 . Flexor carpi ulnaris 


! caput humerale 

epicondylus medialis humeri 

os pisiforme und vermittelst 


caput ulnare 

; olecranon ulnae und (mittels der 
fascia antibrachii) obere */* 
der hinteren Ulnakante ] 

der Erbsenbeinbänder (Fig. 
207) an das osmetacarpaleV. 

Nerv: 

| nervus ulnaris. 



Funktion: 

Volarflexion und ulnare 

Abduction. 
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Muskeln der (linken) oberen Extremität (Forts.) 

Muskeln des Vorderarms, Muskeln der Beugeseite, tiefe Schicht . (Forts.) 
Fig. 280. Mittlere Schicht der Muskel der Beugefläche des Vorderarms. (*/a) 

Pronator teres, Flexor carpi radiaiis und Palmaris longus sind durchschnitten, um namentlich 
den Flexor digitorum sublimis zu zeigen, der Rand des Brachioradialis ist zurückgelegt. 
+* = Schnittfläche der abgetrennten Beuger. 

Fig. 281. Tiefe Schicht der Beugemuskeln des Vorderarms. (*/s) 

Alle oberflächlichen Flexoren bis auf den Flexor carpi ulnaris sind durchschnitten. 

* = Stumpf des caput ulnare m. pronatoris teretis. + = Stumpf der abgeschnittenen Mus¬ 
keln der oberflächlichen Flexorengruppe. ** = Sehnenlücke im Flexor digitorum pro- 
fundus für die Vasa interossea dorsalia. 


Muskeln der Beugeseite; tiefe Schicht. 

Die tiefe Schicht der Beugeseite des Vorderarms besteht aus den beiden tiefen 
Fingerbeugern und dem Pronator quadratus. Sie wird von der oberflächlichen 
Schicht fast ganz zugedeckt. Streng genommen handelt es sich um zwei Schichten, 
da die beiden Beuger im distalen Abschnitt ihres Verlaufes den Pronator bedecken. 


Name 

Ursprung 

i 1 

Ansatz 

1. Flexor digitorum profundus 

facies volaris ulnae und mem- 
brana interossea 

| Endphalangen der 2. bis 
| 5 - Zehe. 


Nerv : nervus ulnaris, für den radialen Teil auch n. medianus. 


Funktion : | Beugung der Endphalangen der 2. bis 5. Zehe. 
2. Flexor pollicis longus 


caput radiale 
(Hauptteil) 

caput humerale 

(inkonstant) 


facies volaris radii (unterhalb 
des Ansatzes des Supinator j 

beginnend) I gndphalanx des Daumens, 

epicondylus medialis humeri 


Nerv: j n. medianus. 

Funktion I I beugt die Nagelphalanx des Daumens. 

3 . Pronator quadratus (s. Fig. 289) mar g° volaris Ulnae margo und facies volaris radii. 

Nerv: nervus medianus (interosseus volaris). 

Funktion: j Pronation. 








septum 

interrnusc. 

mediale 

Brach ialis 


tendines m. 
flexoris 

digitor. sublimis 

tendo musc. ^ , 
palmaris longi X i 

tendo musc. ^ 
flexoris 

carpi radiahs X 


prach ioradia lis 
apitulum radii 


tendo m. 
bicipitis X 

, Supinator 


(aput 

ulnare 

m. 

pronator 

teretis 

caput 

hurncratc 

+* 


facies volaris 
radii (inscrtio 
m. supinatoris) 


Flexor 

digitorum 

sublimis 


tendo musc. 
flexoris 
carpi ulnaris 


Fig. 280. 


cquda musc. brachialis 
tjupinator 

Brachioradialis 
cauda rn. bicipitis 


epicond. 

medialis 


pollicis 

longus 


quadratus 


tendines m. flexoris . 
\ Flexor digit.prof. ' 

tendo m. 
flexoris . 
carpi ulnar. 

v tendo m. 
brachioradialis 

Pronator tendines m flex. 

dig. sublim, ff 

tendo m. 
palmaris longi 


Fig. 28 t. 


-Pronator quadratus 


-i tendo m. flexoris 
pollicis longi 


process. sf yloideus 
radii (insert. 
Brachioradialis) 
facies volaris radii 

^tendo m.flexoris 
carpi radialis 


septum inter- 
— musculare 
medial. 


f _ Brachialis 


facies 

laris 


radii 


Extensor carpi 
radial, longus 

cauda musc. pro - 
natoris teret. x 


caput radiale m. 
flexoris digitorum 
sublim. X 


Flexor carpi ' 
ulnaris 

Flexor 
digitorum ' 
m profundus 
teretis. 

carpi rad. long. 

caput humerale m.' 
flexoris poll. longi 

radiale m. 
dig. subl. 


Flexor pollicis 
longus 

pollicis longus 
























Triceps 

brachii 


cn put 

"laterale m 
tricipitis brachii 


scptuni 

intermuscul. 

laterale 

. faput mediale 
m. tricipitis br. 
tendo m. 
tricipitis 
brachii 


epicondylus 
" lateralis 


'olecranon 


musculi radiales 
antibrachii 


musculi 

extensores 

superficial. 

antibrach. 


Flexor 
carpi 
u Inaris 


Extensores 

antibrachii 

superficial. 


Abductor 
pollicis longus 


Extensor digit. 
communis 

Ext. dig. V. 
propr. 

Ext. carpi ulnar. 

tendo m. extens. 
pollicis longi 


_ ligamentuni 
carpi dorsale 


Fig. 283. 


Extensor carpi 
radialis 
longus 


20X 


Brachiilts - 


Brachio 


radialis 


septum 

intermuscul. 

laterale 


caput mediale 
rn. tricipitis br. 
caput mediale m. 
tricipitis 
brachii 


Triceps 
brachii 

epicondylus 
~ lateralis 


Biceps 

brachii 


Brachialis 


Brachioradialis 

Extensor carni 
radial, longus 


Anconaeus 


Anconacus 


- fascia anti¬ 
brachii X 


Extensor 
carpi 
radialis 
b re vis 


fascia ' 
antibrachii 


Extensor pollicis 
b re vis 


tendines mm. 
extensor. carpi 
radialium 

Fig. 282. 


Abductor pollicis 
Ext. dig . longus 

V. propr. 

Extensor digitor. commun. 
tendo m. ex Zensor, 
carpi ulnar. 

. , , Extensor 

capitulum ulnae pollicis brevis 

tendines rn. abductor. 
pollic. longi 

ligamentum tendo m. extens. 

carpi dorsale pollic. brev. 

tendines mm. extensor . 
carpi radialium 
radius 


Extensor carpi 
radialis brevis 


Extensor digitorurn 
communis 

tendo m. 
brachioradiali 
r mmi tendo rn. extensor. 

1 ulnaris car P‘ radialis longi 


Extensor dig. 
V. proprius 


tendo m. extensoris 
carpi radialis brevis 
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Muskeln der (linken) oberen Extremität. (Forts.) 

Muskeln des Vorderarms; Radialgruppe und Extensoren. 

Fig. 282. Oberflächliches Muskelbild der Streckfläche des Vorderarms in der Ansicht 
von hinten, und des untern Abschnitts des Oberarms. (V*) Der den Anco- 

naeus bedeckende Teil der Unterarmfascie ist entfernt. 

Fig. 283. Oberflächliches Muskelbild des Vorderarms und des untern Teils des Ober¬ 
arms in der Ansicht von der radialen Seite. ( 3 h) 

Radialgruppe der Vorderarmmuskeln. 


Name 

Ursprung 

Ansatz 

1. Brachioradialis 

margo lateralis und septum 

mit platter Sehne an das 

(Supinator longus, fälschlich!) 

intermusculare laterale humeri 

obere Ende des processus 
styloideus radii. 

Nerv nervus radialis. 



Punktion: beugt den Unterarm (schliesst sich dem Brachialis an), supiniert nicht. 

2. Extensor carpiradialis longus 

| unteres Ende des septum inter- 

dorsale Fläche der basis ossis 

1 musculare laterale und epi- 
condylus lateralis humeri 

metacarpalis II. 

3. Extensor carpi radialis brevis 

epicondylus lateralis humeri und 

dorsale Fläche der basis ossis 

fascia antibrachii 

metacarpalis III. 

Nerv : j nervus radialis. 




Punktion*. Dorsalflexion (haupts. Extensor brevis), radiale Abduction (haupts. Extensor longus). 


Oberflächliche Schicht der Extensoren. 



Name 

Ursprung 

Ansatz 

1 . Extensor digitorum communis 

epicondylus lateralis humeri und 
fascia antibrachii 

in die Dorsalaponeurosen des 
2. bis 5. Fingers, durch 

1 juncturae tendinum ver¬ 
bunden. 

2. Extensor digiti V . proprius 

wie der vorige 

' 

Dorsalaponeurose des 5. Fiu- 
gers. 

Nerv: 

nervus radialis. 

i 


Funktion: 

Streckung der Finger (namentlich der Grundphalangen). 

3. Extensor carpi ulnaris 

(Durch septum intermusculare von 
i u. 2 getrennt.) 

epicondylus lateralis humeri und 
fascia antibrachii 

Dorsale Fläche der basis des 
5. Metacarpalknochens. 

Nerv: | 

nervus radialis. 




Punktion : Dorsalflexion und ulnare Abduction. 
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Muskeln der (linken) oberen Extremität. (Forts.) 

Muskeln des Vorderarms; Extensoren (Forts.), Supinator. 

Fig. 284. Muskeln der Streckfläche des Vorderarms in der Ansicht von hinten. ( l /*) 

Extensor digitorum communis und digiti V proprius sind durchschnitten, die Sehnenfächer 
des ligamentum carpi dorsale z. T. eröffnet, i = Fach für Exteusor digiti V propr., 
2 = für Extensor digitorum communis und Extensor indicis, 3 = für Extensor pollicis longus. 

Fig. 285. Tiefe Schicht der Extensorenmuskulatur des Vorderarms in der Ansicht 
VOn hinten und radial. (V*) Die oberflächliche Schicht der Extensoren uud die 
Muskeln der Radialgruppe sind his auf die Sehnenstümpfe entfernt, die Sehnenfächer des 
ligamentum carpi dorsale sämtlich eröffnet, f = Sehnenfach für den Abductor pollicis 
longus und Exteusor pollicis brevis, * = Fach für den Extensor digiti V proprius, ** = Fach 
für den Extensor digitorum communis und Extensor indicis proprius. + = Fach für den 
Abductor pollicis long. und Extensor pollicis brevis. 

Tiefe schräge Gruppe der Extensoren. 

Name Ursprung Ansatz 

1. Abductor pollicis longus facies dorsalis ulnae, membrana basis ossis metacarpalis pol- 

interossea, facies dorsalis radii licis, osmultangulum majus, 

Abductor pollicis brevis. 

facies dorsalis radii und mem- Grundphalanx des Daumeus. 
brana interossea 


Funktion : | abduzieren bzw. strecken den Daumen; ersterer abduziert auch die ganze Hand, letzterer 

| abduziert die Grundphalanx des Daumens. 


Tiefe gerade Gruppe der Extensoren. 


2. Extensor pollicis brevis 

Nerv: I nervus radialis. 


1. Extensor pollicis longus 

2. Extensor indicis proprius 

Nerv: nervus radialis. 


facies dorsalis ulnae, membrana 
interossea 


Endphalanx des Daumens. 


wie der vorige 


Dorsalaponeurose des Zeige¬ 
fingers. 


Funktion : | strecken den Daumen bzw. Zeigefinger. 

Supinator (Supinator brevis) epicondylus lateralis humeri, | facies volaris, margo volaris, 
(Wird vom tiefen Ast des n. radialis ligamenta collaterale radiale facies lateralis, margo dor- 

durchbohrt und dadurch iu eine ober- und anulare radii, crista m. salis radii oberhalb und 

flächliche und tiefe Lage gespalten.) supinatoris ulnae. unterhalb der tuberositas 

1 radii. 

Nerv: ! nervus radialis. 


Funktion : Supination. 








Brachio- 
radialis 


Extensor 
carpi 
radialis ' 
longa s 


epicondylus 

lateralis 
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- olecranon 

— epicondylus 
lateralis 


— Anconaeus 


Flexor carpi 
ulnaris 


corpus 
^ ulnae 


Fig. 285. 


fascia 

antibrachii 


Extensor carpi 
radialis bre vis 


Extensor dig 
com. -}- dig. V < 

Supinator 


corpus radii 

cauda m. pro- 
natoris teretis 


A bductor 
pollicis longus 

Extensor indicis propr. 

Extensor polt, tong 
Extensor pollic. brev. 

radius 

lig. carpi dors. 3 

tendo m. extens. 
carpi radial. brev.< ' 

tendo m. extens. 
carpi radial, long." 

tendo rn ext. 
pollic. brev. ' 

tendo m. 
extens. 
pollic. 
long. 


Extensor 

indicis 

proprius 

niembrana 

interossea 


capitulurn 
ulnae 
tendo m. 
extensoris 
carpi 
ulnaris 


ligamcnfa carpi 
dorsalia 


Interosseus 


dorsal. Hl 


Inte ross. 


dorsal. 


tendines 


mm. 


ext. 


digit. 


septum intermuscul. 
laterale 

capitul. radii 
tendo m. tricipitis 

caput mediale ligam. 
m. tricipitis anulare radii 


olecranon 


caput m. ' 
extensoris carpi 
radialis bre vis x 


Anconaeus 


fascia 

antibrachii X 

Supinator 


Flexor carpi 
ulnaris 


Extensor carpi 
ulnaris 

corpus radii 


lig. carpi 
dorsale 1 


cauda m. 
pronator terct. 


Extensor 
pollicis longus 


Abductor pollicis longuf 
Extensor pollicis bre vis 

extrem, infer. radii 
septum intermusculare 

tendo m. abduct. 
pollic. longi 
tendines rn tendo m. extens. 
extens. carpi radial, brev. 

ig. com. tendo m. extens. 

tendo m. extens. pollicis brevis 

carpi ulnaris 

ulna _j_ 

tendo ni. ext. carpi rad. long 
tendo rn. ext. indic. pr. - 

Inteross. dors. 
os mctac. ind . N 
lig. carp dors. 2 
. _ tend. m. ext. dig. V. In toross 

tend.m.ext. dorsalis I 

carpi ulnar. Undo m 
extens. pollicis longi 


Fig 284. 















aponenroses tendinum 3 






















Fig. 286. Palmaraponeurose und m. palmaris brevis nach Entfernung der Haut der vola manus dargestellt. (*/ 4 ) 

Die Muskeln des thenar und hypothenar sind von der Fascie bedeckt. * = Uebergang der Ausläufer der Fascie in das corium 
der Fingerhaut, i = Teil der Dorsalaponeurose, die von dem Bxtensor digitoruni stammt. 2 = seitlicher, von den Interosseus- 
und Lumbricalissehnen gebildeter Teil, 3 = Fortsetzung auf die Bndphalanx. 

Fig. 287. Sehnen und Muskeln (Interossei dorsales) des dorsum manus. ( S M 
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Muskeln und Sehnen der Hand. 

Die in der Mitte der Hohlband laufenden Beugesehnen der Finger und 
die Lumbricales bedeckt eine starke, sehnige Haut, welche in der Regel die 
direkte Ausstrahlung der Sehne des Palmaris longus ist, die aponeurosis palmaris . 
Diese ist stets mit dem ligameutum carpi transversum verbunden und verliert sich 
radialwärts allmählich in der Fascie des thenar, ulnarwärts in der des hypothenar. 
Am ligameutum carpi transversum schmal, verbreitet sich die Aponeurose gegen 
die Finger hin. Zu den längsgerichteten Faserzügen, welche sich in der Haut 
des zweiten bis fünften Fingers in der Gegend der Basen der Grundphalangen 
verlieren, gesellen sich besonders im distalen Teil der Hohlhand quere Bündel, 
fasciculi transversi. Letztere begrenzen (proximalwärts) Lücken, welche zwischen 
den zu den einzelnen Fingern laufenden Längsbündeln liegen. In diesen Lücken 
trifft man die Nerven- und Gefässtämme für je zwei Fingerränder, ferner die 
mm. lumbricales in der Tiefe. Distalwärts verliert sich die Aponeurose in den 
tiefern Lagen der Haut der vier ulnaren Finger. 



Name Ursprung ! Ansatz 

Palmaris brevis ulnarer Rand der apo- \ Haut der vola manus am 

besteht meistens aus neurosis palmaris, sei- | ulnaren Rande 
mehreren getrennten teuer reicht er bis zum 
Bündeln os multangulum majus 


Nerv: 

nervus ulnaris (ramus volaris superficialis). 


Punktion: 

spannt die Haut der vola manus an der ulnaren Seite. 



Muskeln des Hypothenar. 


1 . Abductor digiti V 

os pisiforme 

ulnarer Rand der Dorsal¬ 
aponeurose des fünf¬ 
ten Fingers. 

2. Flexor digiti V brevis 

lig. carpi transversum, 

Grundphalanx des fünf¬ 

(inkonstant) 

hamulus ossis hamati 

ten Fingers. 

3 . Opponens digiti V 

• 1 

1 

wie der vorige 

1 

ulnarer Rand des os me¬ 
tacarpal. V. 


Nerv: der ramus volaris profundns n. ulnaris versorgt alle Hypothenar- 

muskeln. 


Punktion : ; ergibt sich aus der Benennung. 
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Muskeln der Hand. (Forts.) 

Muskeln des Thenar. 

Von den Daumenballenmuskeln bilden Abductor pollicis brevis, 
Opponens pollicis und der oberflächliche Kopf des Flexor pollicis brevis 
die oberflächliche Schicht, der tiefe Kopf des Flexor und der Adductor 
die tiefe. 


Name 

Ursprung 

Ansatz 

1 .Abductor pollicis brevis 

(hängt mit dem Abd. poll. 
longus zusammen) 

ligamentum carpi transver¬ 
sum 

an der Grundphalanx des 
Daumens. 

Nerv: , n. medianus, mitunter auch z. T. n. radialis (r. 

superficialis). 

Funktion I abduziert den Daumen. 


2. Opponens pollicis 

1 

ligamentum carpi transver¬ 
sum und os multangulum 
majus 

an den ganzen radialen 
Rand des metacarpus 
pollicis bis zum capi- 
tulum. 

Nerv: n. medianus. 



Funktion : opponiert den Daumen. 


3. Flexor pollicis brevis 



■ oberflächl. Kopf 

tuberculum ossis multanguli 
majoris und ligamentum 
carpi transversum 

mittels des radialen Se¬ 
sambeins an die Grund¬ 
phalanx des Daumens. 

tiefer Kopf 

in der Tiefe des canalis car¬ 
pi vom os multangulum 
minus 


für den oberfl. Kopf n. medianus, für den tiefen ramus volaris profundus 
des n. ulnaris. 


Funktion : j beugt die Grundphalanx des Daumens. 

4. A dductor pollicis a ) d. Tiefe des canalis carpi, mittels des ulnaren Sesam- 

a) caput obliquum 08 capitatum u. hamatum | beins an die Grund- 

b) caput transversum | t>) volare Fläche des os me- ' phalanx des Daumens. 

| tacarpale III 

Nerv : ramus volaris profundus nervi ulnaris. 

Funktion : Adducdon des Daumens. 


Fig. 288. Muskeln der Hohlhand nach Entfernung der Palmaraponeurose. ( : 'U) Die Sehnenscheide des Mittelfingers ist der 
Länge nach gespalten. 

Fig. 289. Die tiefere Lage der Muskeln der Hohlhand und Musculus pronator quadratus. ( :, /i) Das ligamentum carpi 

transversum ist durchschnitten, ebenso die Abductores digiti V und pollicis brevis. Die Sehnen des oberflächlichen Fingerbeugers sind 
aus dem canalis carpi herausgenommen und nach Spaltung der Sehnenscheiden an den Fingern teils entfernt, teils zurückgeschlagen. 





tendines m.flexoris digitor. 
communis sublimis 
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Muskeln der (linken) oberen Extremität. (Forts.) 
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Muskeln der Hand. (Forts.) 


Interossei. 

Alle Interossei liegen in den spatia interossea zwischen den Mittelbandknochen. 
Sie setzen mit verbreiterten Sehnen an die Dorsalaponeurose der Finger in der 


Gegend der Grundphalangen an. 

Die Interossei dorsales entspringen zweiköpfig von den einander zugekehrten 
Rändern benachbarter Metacarpalknochen. 

Nam« 

Ursprung 

Ansatz 

Interosseus dorsalis I 

Ränder des os metacarpale 
pollicis et indicis 

1 ' l 

von der radialen Seite in 
die Dorsalaponeurose 
des Zeigefingers. 

Interosseus dorsalis II 

Ränder des os metacarpale 
indicis und digiti III 

i 

von der radialen Seite in 
die Dorsalaponeurose 
des Mittelfingers. 

Interosseus dorsalis III * 

1 

Ränder des os metacarpale 
digiti III und digiti IV 

von der ulnaren Seite in 
die Aponeurose des 
Mittelfingers. 


Interosseus dorsalis IV l Ränder des OS metacarpale von der ulnaren Seite in 

digiti IV und digiti V die Aponeurose des 

Ringfingers. 


Nerv: | ramus volaris profundus nervi ulnaris. 

Funktion : Abduction der Finger. Streckung der beiden distalen Phalangen. 


Die Interossei volares entspringen einköpfig. 


Interosseus volaris I ulnarer Rand des os meta- 

carpale II 


Interosseus volaris II radialer Rand des os meta- 

carpale IV 


Interosseus volaris III radialer Rand des os meta- 

! carpale V 


von der gleichen Seite 
(wie der Ursprung) in 
die Dorsalaponeurose 
des gleichen Fingers. 


Nerv : j ramus volaris profundus n. ulnaris. 

Funktion l Adduction der Finger, Streckung der beiden distalen Phalangen. 
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Muskeln der (linken) oberen Extremität. (Forts.) 


Muskeln der Hand. (Forts.) 

Fig. 294. Sehnen des Zeigefingers (halbschematisch). (*/i) Die volare Sehnenscheide ist 
als entfernt angenommen. 

Fig. 295. Sehnenscheiden der Hohlhand (halbschematisch). ( 3 4) Die Scheide des Flexor 
carpi radialte ist unter Durchschneidung der Thenarmuskulatur eine Strecke weit freigelegt. 
Am Ringfinger und kleinen Finger ist das ligamentum vaginale der Länge nach gespalten. 




tendines m. flexoris 
digitorum profundi X 


tendines m. 
flexoris digitorum 
profundi 


Lumbricalis IV 


Lumbricalis IU 


Lumbricalis // 


Lumbricalis / 


tendines m. flexoris 
digitorum sublimis 

X 


Fig. 292 . 

Schema der musculi interossei volares. 


Fig. 293. 

Schema der musculi lumbricalis. 


Die musculi lumbricales entspringen von den Sehnen des Flexor digitorum pro- 
lundus und zwar (meist) die beiden radialen einköpfig am radialen Rand der Sehnen, 
die beiden ulnaren zweiköpfig von den angrenzenden Rändern benachbarter Sehnen. 
Sie gehen von der Radialseite her in die Dorsalaponeurosen der Finger über. 

Sie werden meist vom n. medianus (1—2 radiale) und n. ulnaris (die [2—3) 
ulnaren) versorgt. 

Sie beugen die Grundphalanx, helfen die Endphalangen der Finger strecken. 
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tendo m . extensoris digitorum tendo m. interossei tendo m. lumbricalis 



vincula tendinea 


m. lumbricalis I 


Adductor 

pollicis 


Intcrosseus 

Lumbricalis 


tendo m.flcxoris 
digitorum projundi 


vagina tendinis m. . V j 
Uexoris pollicis longi 

Abductor pollicis brevis x 

Opponcns pollicis x 

vagina m.flexoris carpi radialis " 

vagina m. abductoris poll. longi / | 

* 

vagina tendinis m.flexoris pollicis longi y 


Fig. 294. 


tendo m.flexoris 
digitorum sublimis 


, vaginae (mucosae) 
tendinum digitales 


vagina mucosa 
communis tendinum 
mm.flexorum digit. 


Opponcns digiti V 
Abductor digiti V 


ligamentum carpi transversum 
tendo m.flexoris carpi uInaris 

Fig . 295. 


vagina tendinum rn. flexoris digitorum sublimis 
et flexoris dig. profundi 
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cephaltca 


Fig. 1. 
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Fascie der oberen Extremität. 

Tafel s. 

Fig. I. Fascie der linken oberen Extremität in der Ansicht von der volaren Seite. ( a h) 
Fig. 2. Fascie der linken oberen Extremität in der Ansicht von der dorsalen Seite. ( s /0 


Die Muskelmasse der oberen Extremität wird von einer gemeinsamen Fascie 
umhüllt, welche nach den verschiedenen Gegenden mit verschiedenen Namen belegt 
wird. An der Schulter unterscheidet man eine fascia axillaris, supraspinata, in- 
fraspinata und subscapularis, am Oberarm die fascia brachii, am Unterarm die fascia 
antibrachii, an der Hand die fascia dorsalis manus und die aponeurosis palmaris. 

Die fascia axillaris ist ein dünnes, die Oeffnung der Achselhöhle verschliessendes 
Blatt; sie wird von vielen Gefässlöchern durchbohrt und enthält nur einige tiefere 
vom Latissimus zum Pectoralis laufende stärkere Bündel den sog. Achselbogen, der 
nicht selten muskulös ist (Langer’scher Muskel). Die fascia supraspinata bedeckt 
den gleichnamigen Muskel und ist zum Teil von sehnigem Charakter. Die fascia 
infraspinata ist eine sehr derbe, sehnige Fascie, welche besonders den Infraspinatus, 
Teres minor und z. T. auch Teres major bedeckt, den beiden ersteren auch als Ur¬ 
sprung dient. Die fascia subscapularis bedeckt den gleichnamigen Muskel. 

Die fascia brachii geht oben aus den genannten Fascien unmittelbar hervor. 
Erst unterhalb des Deltoideusansatzes erreicht sie eine beträchtliche Stärke. Sie 
besteht vorzugsweise aus queren Faserzügen und lässt auf der Vorderfläche besonders 
das Relief des Biceps erkennen, zu dessen beiden Seiten die sulci bicipitales medialis und 
lateraltf) liegen. Im untern Teil des Oberarms entsendet die fascia brachii zwischen die 
beiden Hauptmuskelgruppen des Oberarmes das bis zum epicondylus medialis humeri 
reichende starke und breite septum intermusculare mediale und das am epicondylus 
lateralis endende, oft nur sehr feine und schmale septum intermusculare laterale. 

Die fascia antibrachii geht in der Gegend des EUbogengelenks ohne Grenze 
aus der fascia brachii hervor; besonders unterhalb des Ellbogengelenks verwächst sie 
aponeurotisch mit den Muskeln der oberflächlichen Schicht der Beuger und Strecker; 
auch der lacertus fibrosus der Bicepssehne ist im wesentlichen eine Bildung der 
fascia antibrachii; am schwächsten ist sie in der fossa cubitalis und auf dem Brachio- 
radialis und Extensor carpi radialis longus, mit denen sie auch nicht verwächst. 
Gegen das Handgelenk hin bildet die fascia antibrachii eine volare und eine dorsale, 
von ringförmigen Zügen gebildete Verstärkung, das ligamentum carpi volare, auf 
den Sehnen der Beuger und das ligamentum carpi dorsale, einen breiten, schrägen 
(nicht genau queren), sehr starken Fascienzug. Letzterer bildet die 6 Sehnenfächer 
für die 8 Schleimscheiden der 11 Extensorensehnen (s. Fig. 2%), indem er an die 
Dorsalfläche der untern Vorderarmknochenabschnitte anwächst. 

Die fascia dorsalis manus ist sehr dünn, während die oben geschilderte Palmar- 
aponeurose wiederum sehr kräftig ist und bei weitem den stärksten Teil der 
Armfascie darstellt. 


*) Die laterale Furche ist kaum angedeutet. 
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Muskeln der (rechten) unteren Extremität. 

Die Muskeln der unteren Extremität zerfallen in Muskeln der Hüftgegend, Muskeln des 
Oberschenkels, Muskeln des Unterschenkels und Muskeln des Fusses. Die Hüftrauskeln werden 
in vordere (Iliopsoas) und hintere (Glutaeus maximus, Glutaeus medius, Glutaeus minimus, 
Piriformis, Obturator internus cum gemellis, Quadratus femoris, Tensor fasdae latae) 

unterschieden. 

Am Oberschenkel unterscheidet man 
Muskeln der Vorderfläche und der Hinter¬ 
fläche. Vorn liegt lateral der Q uadriceps femo¬ 
ris; an der medialen Seite die Adductoren: 
Pectineus, Adductorlongus, Gracilis, Adduc- 
tor magnus, Adductor brevis, Adductor mini¬ 
mus und Obturator externus, beide Gruppen 
trenntder Sartorius; auf der Hinterfläche des 
Oberschenkels liegen die Flexoren; Biceps 
femoris, Semitendinosus und Semimem- 
branosus. 

Am Unterschenkel werden unterschie¬ 
den: Muskeln der Hinterfläche (Wade), der 
Vorderfläche und der lateralen Seite. Erstere 
zerfallen in zwei Schichten, eine oberfläch¬ 
liche (Tricepssurae) und eine tiefe (Popliteus, 
Tibialis posterior, Flexor digitorum longus 
und Fl. hallucis longus). Die vordere Gruppe 
besteht aus Tibialis anterior, Extensor hal¬ 
lucis longus, Ext. digitorum longus pnd 
Peronaeus tertius; die laterale aus Pero- 
naeus longus und brevis. 

Am Fuss werden Muskeln des Fuss- 
rückens(Extensor digitorum brevis und Ex¬ 
tensor hallucis brevis) und der Fusssohle 
unterschieden; letztere zerfallen in den mitt¬ 
leren Flexor digitorum brevis und Quadratus 
plantae, den Grosszehen ballen (Abductor 
hallucis, Flexor hallucis brevis und Adductor 
hallucis), den Kleinzehenballen (Abductor 
digiti V, Flexor brevis digiti V und Oppouens 
digiti V), die Lumbricales und Interossei. 
Fig. 298. Das Ursprungsgebiet der drei musculi glutaei auf der Darmbeinschaufel. 
Die lineae glutaeae sind durch punktierte Linien ausgezeichnet. 


Hintere Hüftmuskeln. 


Name 

Ursprung 

1 Ansatz 

1. Glutaeus maximus 

hiuter.Abschn. der lateral.Fläche der 
Darmbeinschaufel, facies dorsalis 
ossis sacri, ligam. sacrotuberosum 

tuberositas glutaea, trac- 
tus iliotibialis fasciae 
latae. 


Nerv : | nervus glutaeus inferior. 

Funktion: | Streckung des Oberschenkels. 


2. Glutaeus medius 

facies lateralis alae ossis ilium (zw. 
linea glutaea poster. u. anter.) 

lateraler Umfang des tro¬ 
chanter major (sehnig). 

Nerv: 

nervus glutaeus superior. 

Funktion: 

Abduktion des Oberschenkels, daneben teils Innen- und teils Aussenrollung. 

3 . Glutaeus minimus 

facies lateralis alae ossis ilium (zw. 
linea glutaea anter. u. inf.) 

Spitze des trochanter major 
(sehnig). 

Nerv: | 

nervus glutaeus superior. 


Funktion: | 

Abduktion des Oberschenkels; Aussenrollung. 


4 . Piriformis 

facies pelvina ossis sacri (Gegd. 
d. 2. bis 4. foramen sacrale) 

langsehnig an die Spitze 
des trochanter major. 

Nerv: 

1 nervus oder plexus ischiadicus. 


Funktion: 

Aussenrollung, daneben auch Abduction. 




Fig. 299. Oberflächliche Schicht der hinteren Hüftmuskeln. ('/♦) * = stelle des trochanter major. 

Fig. 300. Mittlere Schicht der hinteren Hüftmuskeln. ( l U) Der Glutaeus maximus ist durchschnitten und lurückgeschlagen. 
Das oberflächliche Blatt der fascia lata ist da, wo es den Tensor fasciae latae deckt, fortgenommen. 
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Fig. 301. Fossa ovalis fasciae latae und Schenkelkanal. (*/io) Die Bauchdecken, der Bauchiuhalt und die fascia iliaca sind bis 
zum ligamentnm inguinale entfernt. Unterhalb dieses sind Haut und Lymphdrfisen vor der fossa ovalis abpräpariert. 

Fig. 302. Muskulatur des kleinen Beckens und der medialen Seite des Oberschenkels. ('/*) Becken und Wirbelsäule 

sind median durchsägt, Eingeweide, Fascien, Bauchfell entfernt. 
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Muskeln der (rechten) unteren Extremität. (Forts.) 
Hintere Hüftmuskeln. (Forts.) 


Name j Ursprung J Ansatz 

5 . Obturator internus innerer Umfang des foramen j langsebnig an die fossa 

obturatum, membrana obtu- • trochanterica. 
ratoria 


b. Gemellus Superior j spina ischiadica 
7 . Gemellus inferior j tuber ischiadicum 
Nerv: j direkte Aeste des plexus sacralis. 

Funktion : I AussenroUer (und Adduktor). 


Sehne des obturator 
internus. 


8. Quüdratus femoris lateraler Rand des tuber crista intertrochanterica. 

ischiadicum 

, _*___ i __ 

Nerv: | nervus ischiadicus. 

Funktion : AussenroUer (und Adduktor). 


9 . Tensor fasciae latae Spina iliaca anterior superior tractus iliotibialis fasciae 

I latae. 


Nerv: nervus glutaeus superior. 

Funktion : spannt die fascia lata, hilft den Oberschenkel beugen und nach innen rollen. 


Fascie der unteren Extremität. 

Die untere Extremität ist von einer sehr kräftigen, stellen weis ausserordentlich 
starken Fascie umhüllt. Man unterscheidet an ihr verschiedene Abschnitte: als fascia 
iliaca wird der Teil bezeichnet, welcher den Iliopsoas bedeckt, als fascia lata, die viel¬ 
fach stark sehnige O berschen keif ascie, als fascia cruris die Fascie des Unterschenkels, 
als fascia dorsalis pedis die Fascie des Fussrückens, als aponeurosis plantaris die stark¬ 
sehnige Fascie der Fussohle (über letztere s. u. p. 241). 

Die fascia iliaca überzieht den Iliopsoas; an seinem medialen Rande geht sie in die 
fascia pelvis über, anderseits tritt sie mit dem M uskel auf den Oberschenkel über und vereinigt 
sich mit der fascia pectinea zur fascia iliopectinea . Diese scheidet den Raum unter dem 
ligamentnm inguinale in zwei Fächer, ein laterales für den Iliopsoas und den n. femoralis, 
die lacuna musculorum. und ein mediales für die vasa femoralia, die lacuna vasorum. 

Die fascia lata,die eigentliche Oberschenkelfascie, besteht aus zwei, nur stellen¬ 
weis getrennten Blättern, und ist in den verschiedenen Abschnitten von sehr verschiedener 
Dicke. Auf der hintern und namentlich lateralen Seite ist sie stärker als auf der vordem 
und besonders der medialen. Das oberflächliche Blatt der fascia lata bildet dicht unter 
dem ligamentum inguinale einen freien, medialen Rand, den margo falciformis fasciae 
latae. Er begrenzt mit dem tiefen Blatte, der fascia pectinea zusammen die fossa ovalis. 
Sein unterer Rand heisst cornu inferius , der obere heisst cornu superius. Die Oeffnung 
der fossa ovalis wird von einem fetthaltigen, vielfach durchlöcherten (grössere Oeffnung 
zum Durchtritt der vena saphena magna) Fascien abschnitt, der fascia cribrosa bedeckt. 
Die fossa ovalis stellt den äusseren oder subkutanen Schenkelring (anulus femoralis 
subcutaneus) und die äussere Ausmündung des canalis femoralis dar. (Forts, s. p. 233.) 
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Muskeln der (rechten) unteren Extremität. (Forts.) 

Muskeln des Oberschenkels. 

Fig. 303. Oberflächliche Schicht der Muskeln der Vorderfläche des Oberschenkels. ('/«) 

Das ligamentum inguinale ist erhalten. 

Fig. 304. Muskeln der Vorderfläche des Oberschenkels nach Durchschneidung des 
Sartorius Und des ligamentum inguinale. ('/») * Sehnige Wand des canalisadductorius. 


Muskeln der Vorderfläche. 


Name 

Ursprung 

Ansatz 

Sartorius 

spina iliaca anterior superior 

medialer Rand der tuberositas tibiae. 


Nerv: 
Funktion: 


nervus femoralis. 

hilft bei der Beugung des Oberschenkels, beugt den Unterschenkel, rollt den gebeugten 
Unterschenkel nach innen. 


Der Sartorius läuft diagonal über den Oberschenkel, bildet mit dem Adductor longus das trigonum 
femorale (Scarpae) und schliesst den canalis adductorius. An seinem Ansatz bildet er mit den Sehnen 
des Gracilis und Semitendinosus den pes anserinus (bursa m. sartorii propria und bursa anserina). 


spina iliaca anterior inferior und oberer 
Rand des acetabulum(sehnig-gegabelt) 

labium mediale lineae asperae femoris, 
unten stärker wie oben 

labium laterale lineae asperae bis zum 
trochanter major herauf, oben stärker 
wie unten, mit breitem Sehnenspiegel 

Vastus intermedius vorderer Umfang des femur (ver¬ 
wächst seitlich mit den beiden 
anderen Vasti, namentl. dem medial ) 

Articularis genu besteht aus den unteren Fasern des Kniegelenkskapsel. 

Vastus intermedius 


Nerv: 

i nervus femoralis 

« 

Funktion: 

1 streckt unter Hebung der patella den Unterschenkel. 



sehnig an die oberen und die 
seitlichen Ränder der patella 
und vermittelst des lig. pa- 
tellae an die tuberositas tibiae. 


Rectus femoris 


Vastus medialis 


Vastus lateralis 


Hinter der Ansatzsehne des Quadriceps liegt die mit der Höhle des Kniegelenks kommunizierende 
bursa suprapatellaris y so dass der Quadriceps einen Teil der vordem Wand der Kniegelenkskapsel bildet. 
Verbindungen der Quadricepssehne mit der Oberschenkelfascie sind auch die retinaeula patellae. Hinter 
dem ligamentum patellae liegt ein Schleirabeutel die bursa in frapatellaris profunda. 





lliopsoas 


Iliopsoas 




Sartorius 


Rectus 

femoris 


fascia lata 


condylus medialis 
femoris 


Quadriceps femoris 


tendo m. 
recti femoris 
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medialis 

femoris 


j Fig. 304. 
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tendo m. recti 
femoris 


ligament. patellae 


Fig 303. 
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, Piriformis 
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Obturator internus 
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superior 
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ileofemorale 


bursa 
iliopectinea 
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X 2 


Vastus 

lateral. 
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Fig. 306. 


Fig. 305 
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Muskeln der (rechten) unteren Extremität. (Forts.) 

Fig. 305. Mittlere Schicht der Muskeln der Vorderfläche des Ober¬ 
schenkels. (Vs) Durchschnitten sind Iliopsoas, Rectus, Adductor longus. 

Fig. 306. Tiefe Schicht der Muskulatur der Vorderfläche des Ober¬ 
schenkels. (Vs) PrSparation wie bei Fig. 305; ausserdem durchschnitten: Pectineus, 
Adductor brevis, Vastus medialis. 

Muskeln des Oberschenkels. (Forts.) Muskeln der medialen Seite (Adductoren). 

Name | Ursprung j Ansatz 

I. Pectineus pecten ossis pubis linea pectinea femoris. 

Nerv: j nervus femoralis. 


Funktion: 

1 adduziert den Oberschenkel, hilft bei der Beugung und Aussenrotation. 

2 . Adductor longus 

1 sehnig von der Grenze des ramus supe- 
| rior und infer. ossis pubis 

mittleres V» des labium mediale 
lineae asperae kurzsehnig. 

Nerv: 

nervus obturatorius. 


Funktion: 

1 Adduktion des Oberschenkels. 


3 Gracilis 

(bildet die mittlere Sehne 
des pes anserinus) 

| plattsehnig längs der symphysis ossium 
! pubis 

1 

langsehnig am medialen Rand 
der tuberositas tibiae. 

Nerv: 

! nervus obturatorius. 


Funktion: 

adduziert bei gestrecktem Knie, hilft das Knie beugen und rollt bei gebeugtem Knie 
nach innen. 

4 . Adductor brevis 

ramus superior ossis pubis (näher dem . 
foramen obturatum als longus) 

oberes */s des labium mediale 
lineae asperae femoris. 

Nerv: 

nervus obturatorius. 


Fuoktion: 

Adduktion des Oberschenkels, Auswärtsrollung. 



5 . Adductor mugnus ramus inferior ossi ischii und unterer j obere */* der linea aspera fe- 

Rand des tuber ischiadicum i meris; sehnig an den epi- 

condylus medial, femoris, da- 
I zwischen fuatus adductorius. 

6. Adductor minimus ramus inferior ossis pubis (und ossis j oberes Ende des labium medi- 

j ichii) ale lineae asperae (u. nebeu 

I die tuberositas glutaea). 

Nerv: | nervus obturatorius und nervus ischiadicus (n. tibialis). 

Funktion: | Adduktion des Oberschenkels. 

7 . Obturator externus äusserer Umfang des forameu obturatum I sehnig an die fossa trochan- 

und mOmbraua obturatoria I terica. 

1 

Nerv: nervus obturatorius. 

Funktion: j wirkt als Aussenroller des femur. 
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Muskeln der (rechten) unteren Extremität. (Forts.) 

Muskeln des Oberschenkels. (Forts.) 

Muskeln der Hinterfläche (Beuger). 

Fig. 307. Tiefe Schicht der hinteren Hüftmuskeln und oberflächliche Schicht 
der Flexoren am Oberschenkel, Muskeln der Kniekehle. (Vs) 

Durchschnitten und zurückgeschlagen sind Glutaeus maximus und Glutaeus medius. 

Fig. 308. Tiefe Schicht der hinteren Hüftmuskeln und tiefe Schicht der Flexoren 
am Oberschenkel. (*/a) 

Durchschnitten sind ausser Glutaeus maximus und medius, Quadratus femoris, Obturator internus, 
Biceps caput longum und Semitendinosus (letzterer ist bis auf die Endsehne abgetragen). * = foramen 
ischiadicum majus, infrapiriforme Abteilung, m * * == bursa m. glutaei medii. 

Hintere Gruppe (Flexoren). 

Name 

1. Biceps femoris 

i caput longum 

caput breve j untere Hälfte des labium late- \ capitulum fibulae. 

I rale liueae asperae 1 J 

Nerv: für caput longum n. tibialis, für caput breve n. peronaeus. 

Funktion: Beugung des Unterschenkels, verbunden mit Aussenrollung (ausserdem die gleiche Be- 
j wegung für den Oberschenkel). 

kurzsehnig vom tuber ischiadi- [ langsehnig an den medialen 
cum, verwachsen mit dem Rand der tuberositus ti- 

caput logum bicipitis biae. 

Nerv : ! nervus tibialis. 

Funktion : j Beugung des Unterschenkels, verbunden mit Innenrollung, daneben Streckung des Ober- 
1 Schenkels. 

3 . Semimembranosus | breitsehnig vom tuber ischiadi- dicksehnig an den condylus 

! cum medialis tibiae und in das 

i Hg. popliteum obliquum. 

Nerv: nervus tibialis. 

Funktion : ! Beugung des Unterschenkels (daneben Streckung des Oberschenkels). 

Da, wo der Glutaeus maximus über den trochanter major hinwegzieht, findet 
sich die bursa trochanterica m. glutaeimaximi; etwas tiefer ein bis mehrere bursae 
glutaeofemorales. Unter dem Ansatz des Glutaeus medius liegt die bursa m. glutaei 
medii, unter dem Glutaeus minimus die bursa glutaei minimi. Der Piriformis geht 
durch das foramen ischiadicum majus, der Obturator internus durch das for. ischiadi¬ 
cum minus. Letzterer besitzt, wo er sich spitzwinkelig über die (überknorpelte) 
incisura ischiadica minor schlingt, einen länglichen Schleimbeutel (bursa m. obtura- 
toris interni). Ein gelegentlich mit dem Hüftgelenk kommunizierender Schleim¬ 
beute, bursa ileopectinea liegt zwischen Iliopsoas und ligamentum iliofemorale. 


2. Semitendinosus 
(bildet die dritte Sehne des 
pes anserinus). 


Ursprung Ansatz 


tuber ischiadicum kurzsehnig 









caput m. glutaei medii X (fascia glutaea) 
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Fig. 307. 


Biceps femoris 


arteria poplitea i 

tendo nt. semitendinosi /- 


Glutaeus minimus 


Piriformis 


Tensor fasciae latae 


Quadratus femoris 
caput m. glutaei max. 
cauda m. glutaei medii 


Piriformis 

trochanter Obturator 
major internus X 
bursa 

troch. m. Gemellus 
glut. superior 
max. 

bursa m. obtur. int. 
cap. long. m. 
f cap. m. semitend 
Adductor lig. 

minimus sacrotubcros. 


for. ischiad. min. 

Gracilis 

caput nt. 
semimembranosi 

Adductor rnagnus 


cauda m. glutaei 
maximi 


Scmintenibranosus 


Adductor rnagnus 


Vastus lateralis 


caput breve m. 
bicipitis femoris 


Adductor rnagnus 


caput laterale 
m. gastrocnemii 


tendo m. 

semimembranosi 


bturat f y 
\ternus\ x 

ligament 
sacro ■ 
tuberosum 


Adducton/ 
rnagnus 

caput long. 
m. bicipit. + 
caput m. ' 
semitendinosi 

Gracilis 


caput mediale m. 
gastrocnemii 


caput m. 
glutaei A 
maximi 1 

X 













Glutaeus muximus 


Biceps femoris (caput breve) 

\ 

Adductor magnus \ Vastus lateralis 


Serni m embranosu s 


Biceps femoris 
{caput breve) 


Plantaris 


Gastrocnemius 
(caput later.)" 


Sartorius 


Tensor 
fasciae latae 


Rectus 

femoris 


Vastus 
medial is' * 


Biceps , 
femoris < 
(caput long.) 


tendorn. „ 
adductoris 
magni 


Vastus 

lateralis 


tractus 
ileotibialis 
Jasciae latae 


planum 

popliteum 

femoris 

Plantaris 


Fig. 310. 
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fendo m. longissinti dorsi + m. iliocostalis lumb. 

fascia lata (fascia glutaea) 


fascia lata (cauda partis super io ris m. 
glutaei maximi) 


Obliquus abdominis externus 


Gracilis 


patella 


ligamentum 

patellae 


Fig. 300. 


Semimem 

branosusx 


Biceps femoris 
(caput breve) 


cauda rp. 
scmi- 
mcmbranosi 

tendo m. 
semitendinosi X 


caput laterale rn. gastroenemii 


caput mediale, 































Muskeln der (rechten) unteren Extremität. (Forts.) 

Muskeln des Oberschenkels. (Forts.) 

Fig. 309. Muskelbild der Kniekehle nach Durchschneidung des Semimembranosus 
und langen Bicepskopfes. (*/») 

Fig. 310. Oberflächliches Muskelbild des Oberschenkels in der Ansicht von der 
lateralen Seite. (Vs) Der tractus iliotibialis fasciae latae ist erhalten. 

Fascie der unteren Extremität. (Forts.) (s. p. 225.) 

Auf der Hinterfläche des Oberschenkels bedeckt die fascia lata den Glutaeus 
maximus mit ihrem hier sehr dünnen, oberflächlichen Blatte, während das tiefe Blatt 
unter ihm einhergeht; auf dem Teil des Glutaeus medius, der vom maximus nicht 
bedeckt ist, nimmt die fascia lata starksehnig-aponeurotischen Charakter an (fascia 
glutaea). Uebei 1 den untern Abschnitt des Glutaeus maximus laufen im sulcus glutaeus 
stärkere Querfasern. Ueber den Flexoren ist die fascia lata von mittlerer Stärke und 
zeigt vorwiegend Querfaserung, stärkere solche namentlich in der Gegend der Knie¬ 
kehle, wo die fascia lata (oberflächliches Blatt) die fossa poplitea und ihren Inhalt 
bedeckt. (Das tiefe Blatt kleidet die Muskelränder der Grube aus). 

Der kräftigste Teil der fascia lata liegt an der lateralen Seite des Oberschenkels; 
es ist der Maissiat’sche Streifen, tractus iliotibialis; er wird vorzugsweise von kräftigen 
sehnigen Längszügen gebildet. Das untere Ende dieser Fascienverstärkung heftet 
sich an den condylus lateralis tibiae. Zwischen die Gruppen der Oberschenkelmuskeln 
sendet die Fascia lata im untern Teil des Oberschenkels zu den Labien der linea 
aspera je ein septum intermusculare (mediale und laterale). Ersteres ist mit dem 
Sehnenansatz des Adductor magnus gleichbedeutend. Auf der Vorderfläche des 
Oberschenkels ist die fascia lata wenigstens im obern Teil in zwei Blätter gespalten; 
das oberflächliche überzieht die Vorderfläche des Sartorius und der grossen Schenkel- 
gefässe, das hintere geht hinter dem Sartorius einher, kleidet besonders die fossa 
iliopectinea aus und die Furche zwischen dem Vastus medialis und den Adductoren. 
Auf den Adductoren ist die fascia lata sehr dünn und lässt die Muskeln deutlich 
durchscheinen. Der den musculus pectineus bedeckende Teil der fascia lata heisst 
auch fascia pectinea, er fliesst mit dem untern Ende der fascia iliaca zur fascia 
iliopectinea zusammen und bildet den Boden der fossa iliopectinea. 

Die fascia cruris umhüllt die Muskeln des Unterschenkels, fehlt aber auch auf der 
muskelfreieft facies medialis tibiae nicht. Ihre grösste Stärke hat sie vom unter dem 
Kniegelenk, wo sie aponeurotisch mit den Extensoren und Peronaei und den Sehnen 
des pes anserinus verwachsen ist. Sie sendet zur crista anterior fibulae das septum 
intermusculare anterius zwischen Extensoren und Peronaei, das septum intermusculare 
posterius zwischen Peronaei und Flexoren zur crista lateralis fibulae; mit ihrem obern 
medialen Teil ist der pes anserinus verwachsen. Apf der Hinterfläche des Unter¬ 
schenkels spaltet sich die fascia cruris in ein oberflächliches und tiefes Blatt; ersteres 
bedeckt den Triceps surae, letzteres die tiefe Gruppe der Flexoren. Eine besondere 
Verstärkung der fascia cruris ist ausser den retinacula(ligamentum cruciatum, laciniatum 
und retinacula peronaeorum [superius und inferius] s. u. S. 246) auch das ligamentum 
transversum cruris, welches in Gestalt querer Faserzüge oberhalb des Sprunggelenks 
von der tibia zur fibula zieht. 
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Muskeln der (rechten) unteren Extremität. (Forts.) 

Muskeln des Unterschenkels. 

Muskeln der hinteren Seite. 

Fig. 311. Oberflächliche Schicht der Wadenmuskulatur. (Vs) 

Fig. 312. Zweite Schicht der Wadenmuskulatur. (Vs) Der Gastrocnemius ist durch¬ 
schnitten und zurückgeschlagen, das tiefe Blatt der fascia cruris bis auf das 
ligamentum laciniatum und das retinaculum peronaeorum superius entfernt. 


Name 

Ursprung 

Ansatz 

1. Gastrocnemius 


1 


caput mediale 

epicondylus medialis femoris 




caput laterale 

epicondylus lateralis femoris 



2. Soleus 

capitulum, fades posterior und 
crista lateralis fibulae, fades 
posterior tibiae an und unter¬ 
halb der linea poplitea, arcus 
tendineus zwischen tibia und 
fibula 


mittels des tendo calcaneus 
an das tuber calcanei 
(Achillessehne). 

3. Plantaris 

epicondylus lateralis femoris 

tiefes Blatt der fasda cruris 
und tendo calcaneus (mit 
langer dünner Sehne). 

Nerv: 

nervus tibialis. 




Funktion: 

Plantarflexion des Fusses; 

der Plantaris spannt die Achillessehne. 

Popliteus 

sehnig am epicondylus lateralis 
femoris, ligamentum popli- 
teum arcuatum 

facies posterior tibiae ober¬ 
halb der linea poplitea. 

Nerv: 

nervus tibialis. 


Funktion: 


Spannung der kniegelenkskapsel; rollt die tibia bei gebengtem Knie nach innen. 


Schleimbeutel: bursa m. gastroenemii medialis vor dem Ursprung des caput 
mediale m. gastroenemii, bursa m. semimembranosi am Ansatz des gleichnamigen 
Muskels (beide können Zusammenhängen und mit dem Kniegelenk kommunizieren), 
bursa m. poplitei (kommuniziert mit dem Gelenk vor dem Ansatz des Popliteus). 





SemitendinosuS Semim < nnbranos ^Biceps femoris 


2J5 

Biceps femoris 


Gastrocnemius, caput mediale x 


Semimem branosus 


Gastrocnemius 
caput laterale x 


Gracilis 


bursa m. gastroc¬ 
nemii medial. 

Plantaris bursa m. senil 
membranosi 


ligament. 

popliteum 

arcuatum 


fossa 

poplitea 

tendo m.' 
semitendinosi 

cauda m. 
semi- y 
membranosi 


condylus medialis tibiae 

caput lig. popliteum 
dterale m. obliquum 
strocnem. Plantaris 

canalis popliteus 


caput mediale 
m. gastrocnemii 


Soleus < fl 


tendo m. plantaris. J 


Soleus 


s> Peronaeus 
longus 


Gastrocnemius x 


Soleus 


tendo m. t 
gastrocnemii 


tendo m. 
gastrocnemii 
Flexor hallucis 
longus 

sept. intermusc. 
post . 

Peronaeus brevis 


Flexor digit. comm . longus 


fascia cruris 


tendo m. tibial. post. 


retinaculum 

peronaeorum 

superius 


tendo 

calcaneus 


mallcolus medialis 


tendo calcaneus 


tendo m. plantaris 


ligament. laciniatum 


tubcr calcanei 

Fig. 312. 


tuber calcanei 
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planum popliteum femoris 




Flexor digitor. 
comniun. longus X 


Tibialis posterior 


Pcronaeus longus 


Biceps femoris 

caput (m. gastroc\ ca put 
, later. \ nemii x j nied. 

Plantaris x bursa m. 

gastroc. 

Popliteus medialis 

bursa m. 
semimernbranosi 

condylus 
medialis tibiae 
Tibialis posterior 

fibula 

Popliteus x (cauda) 

Soleus x 
(caput fibulare) 

tibia 


Fig. 313. 


caput m. poplitei x 

bursa m. poplitei 
cauda m. bicipitis 
femoris 


fibula 


Soleus x 
(cap. fibulare) 


Tibialis posterior 


tcndo m.flexoris 
digitor. conun. I. 


malleotu s 
medialis 


tendo m. 
tibialis 

ligam. 

laciniatum 


tendo 
calcaneus x 


tendo calcaneus x 

calcanei 


\Flexor 

' hallucis longus 


tendo m. flexor. 
hallucis longi 


Peronaeus b re vis 


retinae, peron. 
super. 


bursa m. 
semimembr. 


lig. popliteum 
obliquum 


Flexor digitorum 
communis longus 


hallucis longus 


ligam. laciniatum 


caput mediale 
m. gastroen. 


bursa m. 
gastroc. 


tibia (extrem, infer.) 

tendo m.flexoris 
hallucis long. 


tendo m. tibialis 
posterioris 


retinacul. peron. superius 


tendo m.flexoris 
digit. com. long. 


Fig. 314. 
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Muskeln der (rechten) unteren Extremität. (Forts.) 


Muskeln des Unterschenkels. (Forts.) 

Muskeln der hinteren Seite; Tiefe Schicht. 

Fig. 313. Ansicht der tieferen Schicht der Wadenmuskulatur. (Vs) Durchschnitten sind 

Gastrocnemius und Soleus. 

Fig. 314. Tiefste Schicht der Wadenmuskulatur. (Vs) Praeparation wie bei Pig. 313 ; ausser¬ 
dem sind Popliteus und Flexor digitorum longus durchschnitten. 



Name 

Ursprung 

Ansatz 

1. Tibialis posterior 

facies posterior tibiae (oberer 
Teil), membrana interossea 
cruris, fades medialis fibulae 

Tuberositas ossis navicul; Plan¬ 
tarfläche des os cuneiforme I 
(cuneif. II und III). 

Nerv: 

nervus tibialis. 



Punktion: 

Plantarflexion und Hebung des medial. Fussrandes. 

2. Flexor digitorum longus 

fades posterior und crista in¬ 
terossea tibiae 

Nagelphalangen der vier latera¬ 
len Zehen. 

Nerv: 1 

nervus tibialis. 



Punktion: 

beugt die vier lateralen 

Zehen. 


3. Flexor hallucis longus 

fades posterior und crista la¬ 
teralis fibulae (untere */•), 
membr. interossea cruris 

Nagelphalanx der grossen Zehe. 

1: 

Nerv: 

nervus tibialis. 




Funktion: I beugt die grosse Zehe (wirkt-meist auch auf die folgenden Z., s. u.). 


Die drei Muskeln liegen wesentlich anders als die ihnen entsprechenden vorderen, 
da der Flexor hallucis longus an der fibula entspringt. Auch der Tibialis posterior 
liegt anfangs nicht an der tibia. 

Die Sehnen des Flexor digitorum longus und Tibialis posterior kreuzen sich noch 
oberhalb des malleolus medialis, so dass die des letzteren bereits im Bereiche des 
ligamentum laciniatum (s. u. Fig. 324 p. 247) am meisten medial gelegen ist. Auf der 
Fusssohle findet dann die Kreuzung der Sehne des Flexor hallucis und digitorum longus 
statt, wobei beide Sehnen eine konstante Anastomose zeigen, so dass der starke Flexor 
hallucis nicht allein auf die grosse, sondern auch auf die vier lateralen Zehen wirkt. 
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Muskeln der (rechten) unteren Extremität. (Forts.) 

Muskeln des Unterschenkels. (Forts.) 

Vordere Gruppe (Extensoren) und laterale Gruppe (Peronai). 

Fig. 315. Muskeln der Vorderfläche des Unterschenkels und des Fussrückens. (*/a) 

Das ligamen tum transversum cruris ist entfernt, das ligamentum cruciatum ist erhalten. 

Fig. 316. Muskeln des Unterschenkels und Fussrückens von der lateralen Seite ge¬ 
sehen. (Vj) Die Fascie ist bis auf die Retinacula entferut. 


Vordere Gruppe (Extensoren). 



Name 

Ursprung 

Ansatz 

1. Tibialis anterior 

facies lateralis tibiae, membrana 
interossea, fascia cruris 

basis ossis metatarsi I (me¬ 
dialer Rand) und os cunei- 
forme I (plantare Fläche, 
sehnig) 

Nerv: 

ramus profundus n. peronaei. 


Funktion: 

Dorsalflexion und Supination (Hebg. des medialen Pussrandes). 

2. Extensor hallucis longis 

facies medialis fibulae, mem- 
brana interossea, cruris 

Dorsalfläche der grossen Zehe 
(sehnig). 

3. Extensor digitorum longus 

crista anterior fibulae, membrana 
interossea, fascia cruris 

mit vier Sehnen in die Dorsal- 
aponeurosen der vier late¬ 
ralen Zehen. 

4. Peronaeus tertius 

aus dem unteren Abschnitt des 
vorigen 

dorsale Fläche des os meta- 
tarsale V. 


Nerv: ramus profundus n. peronaei. 


Funktion: Streckung der Zehen; der Peronaeus tertius hilft bei der Dorsalflexion. 


1. Peronaeus longus 


Laterale Gruppe (Peronai). 


; capitulum fibulae, fascia cruris, 
j obere */* der fades lateralis 
I und der crista lateralis fibulae 


langsehnig in der Tiefe der 
planta pedis an die tube- 
rositas ossis metatarsalis I 


2. Peronaeus brevis 


untere Hälfte der facies lateralis tuberositas ossis metatar- 
und crista anterior fibulae. | salis V,Sehnenstreif.z.klein. 

I Zehe. 


Nerv: 

nervus peronaeus (ramus superfidalis). 


Funktion: 

beide Peronaei abduzieren und pronieren den 
flexion. 

Fuss, ferner unterstützen sie die Plantar- 





Fig. 315. 


tendo' 

m. 


patella 


ligamentuni 

patellae 


Biceps femoris 239 

_ Quadriceps femoris (Vastus lateralis) 


tendo m. bicipitis fern, 
capitulum fibulae 

Gastrocnemius 


Tibialis anterior 

Fig. 316. 

septum intermusculare anterius 
Peronaeus bre vis 


condylus medialis tibiae- 
tubcrositas tibiae 


s patella 


' ligamentum patellae 


tuberositas tibiae 


Peronaeus longus 


Extensor digitorum com. longus 
Peronaeus lll) 


tendo m. tibialis anterioris 


tendo calcan 
v malleolus lat 
malleolus med. 


peron. 

super. 


calcanei 


Extensor hallucis longus 


ligamentum cruciatum 

digit. corntn. brevis 


tendo m. peronaei lll 
tendines m. extens. dig. lorigi 
tendo m. extensoris hallucis 
! brevis 


Pero-> 

naeus 

longus 


Tibialis / 
anterior 


Extensor 
digitorum comm 
longus 


Soleus 

facies medialis tibiae 
sept. intermusc. ant. 

Extensor digitor., 
communis longus 


Extens. 

hallucis longus 


tendo m. tibialis ant 
malleolus later. 


ligam. cruciat. 
tendo m. ext. hall. I. 

tendo m. 
peron. lll 

Tendines m. 
extens. digit. I. 

Extensor 
digitorum 
brevis 


Extensor 

hallucis 

brevis 


fascia cruris 


Peronaeus 

brevis 










Fig 318. 
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Extensor digitorum communis 
+ Peronaeus UI 


Extensor hallucis longus 

tcndo m. tibialis 
anterioris 


retinacul. peron, 
infer. 


Extens. dig. 

tendo rn. 
peronaei III 

tendines m. 
extensoris 
digitorum 
longi 


tendo m. 
peronaei Ul 

Int erossei 
dorsales 


tendo m. 
extensor . 
hall, 
brevis 


Fig. 317. 


malleolus lateralis 


ligamentum cruciatum X 
tendo m. tibialis 
7 anterioris 


tendo m. peronaei brevis 

tendo m. extens. 
hallucis longi 

Extensor hallucis 
brevis 


Extensor digit. 
comm. brevis 


hallucis 
brevis 


aponcuroses l. 
dorsales digitorum 


Interossei dorsales 


tendines m. 

extens. 

digitorum 

longi 


tendo m. tibialis anterioris 
Extensor hallucis long. 

Extensor dig. longus 
Peronaeus III 

ligamentum 
cruciatum 


tendo m. peronaei 
brevis 


tendines m. extensoris 
digitorum brevis 
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Muskeln der (rechten) unteren Extremität. 

Muskeln des Fusses. Muskeln des dorsum pedis. 

Fig. 317. Bild der oberflächlichen Muskeln und Sehnen des Fussrückens. (*/s) 

Fig. 318. Tiefe Lage der Muskeln und Sehnen des Fussrückens. (’/•) 

Das ligamentum cruciatum ist gespalten. * = Fortsetzung der Sehne des Peronaeus brevis 
auf die kleine Zehe. 


Name 

Ursprung 

Ansatz 

Extensor digitorum (communis) 
brevis 

facies dorsalis und lateralis cal¬ 
canei vor dem sinus tarsi 

] 

mit drei dünnen Sehnen in die 
Dorsalaponeurose der drei 
mittleren Zehen. 

Extensor hallucis brevis j 

1 

facies dorsalis calcanei 

t 

Dorsalaponeurose der grossen 
Zehe. 


Nerv: 

nervus peronaeus profundus. 

Funktion: 

strecken die Zehen. 


Fascien des Fusses. 

Während die fascia dorsalis pedis nur ein unbedeutendes dünnes Blatt darstellt, 
ist die aponeurosis plantaris der stärkste Teil der ganzen Beinfascie. Sie besteht nament¬ 
lich in der Mitte der Fusssohle aus einem sehr dicken, sehnigen Blatt, dessen Bündel 
vorzugsweise longitudinal, gegen die Seitenränder des Fusses hin auch schräg, ver¬ 
laufen. Der proximale Teil der Aponeurose entspringt mit den langen Muskeln der 
Fusssohle, mit deren Ursprüngen sie fest verwachsen ist, vom processus medialis und 
lateralis tuberis calcanei; er ist bedeutend dicker als der breitere distale Abschnitt. 
Sie bildet mit diesen die drei eminentiae plantares medialis, intermedia und lateralis. 
Es lässt sich ein den Abductor digiti V deckender fibularer von dem breiteren, vor¬ 
zugsweise dem musculus flexor digitorum brevis aufliegenden tibialen Anteil der 
Aponeurose unterscheiden. Von der Aponeurose gehen zahlreiche feine Bündel zur 
Haut. Gegen die Zehen hin spaltet sich der tibiale Teil der Plantaraponeurose in 
mehrere Zipfel, die der Zahl der Zehen ungefähr entsprechen, während quere Bündel, 
sogen, fasciculi transversi, am Fusse kaum nachweisbar sind. An den Zehen ver¬ 
liert sich die Aponeurose in den Bindegewebsschichten der Haut ganz allmählich. 
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Muskeln der (rechten) unteren Extremität. (Forts.) 

Muskeln der Fusssohle. (planta pedis). 

Fig. 319. Plantaraponeurose. (*/») *) -= Ausstrahlung auf die Zehen. 

Fig. 320. Oberflächliche Muskulatur der Fusssohle. (*[s) Die Plantaraponeurose ist z. T. 
entfernt. 



Name 

Ursprung 

Ansatz 

Flexor digitorum brevis 

processus medialis tuberis cal- 
canei und aponeurosis plan¬ 
taris 

mit vier von den Sehnen des 

Flexor longus durchbohrten 
dünnen Sehnen an die Mittel¬ 
phalangen der vier lateralen 

Zehen. 

Nerv: 

nervus plantaris medialis. 


- ------ - - 

Funktion: 

beugt die Mittelglieder der Zehe. 

Quadratus plantae 

zweiköpfig von der plantaren 
Fläche des calcaneus und lig. 
plantare longum 

Sehne des Flexor digitorum 
longus (vor ihrer Teilungs¬ 
stelle). 

Nerv: 

nervus plantaris lateralis. 



Funktion: ! 

i 

unterstützt den Flexor digitorum longus, verändert dessen schräge Zugrichtung. 


Muskeln des Grosszehenballens. 


1. Abductor hallucis 

i processus medialis tuberis cal- 

(mittels des medialen Sesam- 



canei und aponeurosis plan- 

beins) an die Grundphalanx 



j taris 

der ersten Zehe, 

2 . Flexor hallucis brevis 

plantare Fläche des os cunei- 

zweiköpfig an beide Sesam- 



forme II und III, ligamentum 

beine und die Grundpha- 



plantare longum 

lange der grossen Zehe. 

3 . Adductor hallucis 


! 


| caput obliquum 

: plantare Fläche des cuneiforme 




III und ligamentum plantare 

laterales Sesambein und 




Grundphalanx der grossen 


| caput transversum 

] Tarsometatarsalgelenke der 5. 

Zehe. 



j 3. Zehe. 


Nerv: 

i für den Abductor und Flexor brevis n. plantaris medialis 


j für den Adductor und zum Teil den Flexor n. plantaris lateralis. 

Funktion : 

j Abduction, Flexion, Adduktion der grossen Zehe. 
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tendo musc. flexoris hallucis lonei vagina tendinis m. flexoris 
6 \ hallucis longi 


Lumbricales . 

,'ijR 


ligamcnta vaginalia 


I N 

vagina tendinis (\\ ^ 


/ m. flexor > \f V 
/ ha 'U. I. I f \ 




• sulcus plantaris 
medialis 


en,incntia /jBgfcAA 
ph.ntarisj,' Jk. 
Iah ralis um 


eminentia plantaris 
medialis 


srlcus 


plantaris 


late-alis 


Flexor dig. I br./ \ / 
Intcrosseus plant. //// j L 


Flexor hallucis bre vis 


\ aponeurosis plantaris, fj / / ’ KAV \\lH 

\pars tibialis (eminentia / \f { i : 

plantaris intermedia) i;/ / , 

V j \ / V / ✓ 

Abductor digiti V / ^Di 'T ' 

^ / V\ Y 

Flexor digit. comm. brev/s \ ifc / 


aponeurosis plantar, 
pars fibutaris 


Fig. 319. 


tuber calcanei 


aponeurosis plant., pars tib. X 

/ 

Abductor hallucis 
tuber calcanei 


Fig.320. 


* 
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tendines m . flexoris 
digit. longi 


caput obliquum m. 
adductoris hallucis 


tendo m. flexoris 
tendines mm. J ,, hallucis longi 

lurnhri- tendines m. flexons 
digitor. comm. brevis 

/ 


cap. transvers. rn. 
adductoris hallucis 


tendines m. 

flexoris 
digitornm 
brevis X 


tendo m. 
flexoris 
hallucis 
longi 


Fig. 321. 


Flexor 

hallucis brevis 


Abductor 
hallucis X 2 


Abductor 
digiti V 

Flexor dig. 

V brevis 
Flexor 
hallucis 

Interossei 

plantares 


tendo m. 
peronaei longi 
tendo m.flexor. / 
digit. comm. longi 
tendo m. *' 
flexoris hallucis 

Qu ad rat us plant ae / / 

Abductor digit. V 
* * 


Abductor hallucis 
Flexor digit. com. brevis X - 

tuber calca nei 


tendo m. flexoris hallucis longi 


tendo m. flexoris hall, longi 


caput 

transv. 

m. 

adduct. 

hallucis 


tendo m. ' 
peronaei longi 


Quadrat us plant ae X 


ligamentum plantare long. 

Abductor digiti V X 
tendo rn. flexoris digit. comm. longi 

Flexor digitorum comm. brevis 


Abductor hallucis X I 

Fig. 322. 


m. 


Opponens / 
digiti V 

+ 

Flexor digit. 

V. brevis 

Interossei plantares 


tendo m. tibialis 
poster. 


ligam. lacinlat. 


t 


1 




i 


. J • 
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Muskeln der (rechten) unteren Extremität. (Forts.) 

Muskeln des Fusses. (Forts.) 

Muskeln der planta pedis. (Forts.) Muskeln des Kleinzehenballens. 

Fig. 321. Mittlere Schicht der Muskulatur der Fusssohle. (*/3) 

Der Flexor digitorum brevis ist z. gr. T. abgetragen, die Sehnenscheide des Peronaeus longus 
und die der Zehensehneu eine Strecke weit gespalten. * = Sehnenscheide der Zehen, 
eröffnet. ** = Tiefer Kopf des Abductor digiti V. 

Fig. 322. Tiefe Schicht der Muskulatur der Fusssohle. (Vs) 

Ausser dem Flexor digitorum brevis siud durchschnitten: Sehnen des Flexor digitorum longus, 
Quadratus plantae, Abductor digiti V und Abd. hallucis, Sehne des Flexor hallucis longus. 
4- = Ansatz des Abductor dig. V an der tuberositas metatars. V. 


Name 


Ursprung 


Ansatz 


1. Abductor digiti V 


2. Flexor digiti V brevis 


3. 0pp o ne ns digiti V 


| processus lateralis tuberis calcanei und 

1 aponeurosis plantaris (pars fibularis); 
ausserdem mit tief. Kopf process. 
medial, tuberis calcanei 

lateraler Rand der Gruud- 
phalanx der kleinen Zehe 
und tuberositas ossi meta- 
tarsal. V. 

i'l 

| vorderer Teil des ligamentum plan¬ 
tare longum 

Grundphalanx der kleinen 
Zehe. 

lateraler Rand des os meta- 
tarsale. V. 


Nerv : nervus plantaris lateralis. 

Funktion: I Abduktion, Flexion und Opposition der kleiueu Zehe. 


Die Lumbricales pedis entspringen von den Sehnen des Flexor digitorum longus, 
der erste einköpfig vom medialen Rande der ersten (medialen) Sehne, die andern drei 
zweiköpfig. Sie gehen in der Gegend der Metatarsophalangealgelenke von der medialen 
Seite her in die Dorsalaponeurosen der Zehen über. An ihren Ansatzstellen liegen 
meist kleine Schleimbeutel, bursae mm. lumbricalium. Sie werden in wechselnder 
Weise teils vom n. plantaris lateralis, teils vom n. plantaris medialis versorgt und wirken 
wie an der Hand. 

Die Sehnen der Flexoren verhalten sich an den Zehen in ganz gleicher Weise 
wie an den Fingern. Ebenso setzen sich die Dorsalaponeurosen der Zehen aus den 
Sehnen des Extensor brevis und longus (an jeder Zehe zwei), aus den Sehnen der 
Interossei und den Sehnen der Lumbricales zusammen. 

Die Interossei (s. u. p. 248) haben am Fusse dieselbe Funktion wie an der Hand 
mit den ihrer abweichenden Lagerung entsprechenden Abänderungen; die plantaren 
Interossei sind kräftiger als die dorsalen. 
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Muskeln der (rechten) unteren Extremität. (Forts.) 

Muskeln des Fusses. (Forts.) 

Sehnenscheiden des Fusses. 

Fig. 323. Sehnenscheiden der lateralen Knöchelgegend und des dorsum pedis. (*/ 1 ) 
Fig. 324. Sehnenscheiden der medialen Knöchelgegend, der planta und des dorsum 

pedis. ( x /i) Abductor hallucis und Flexor digitorum brevis sind teilweise abgetragen. 


Sehnenscheiden der Knöchelgegend. 

Die drei vom Unterschenkel auf den Fuss übertretenden Muskelgruppen verlaufen 
mit ihren Sehnen in Sehnenscheiden, welche ähnlich wie bei der oberen Extremität 
durch Retinacula geschützt werden. Für die beiden Musculi peronaei ist ein doppeltes 
Retinaculum vorhanden, welches im wesentlichen aus einer Verstärkung des lateralen 
Abschnitts der fascia crucis, lamina profunda, besteht. Das obere, retinaculum pero- 
naeorum superius zieht von der Gegend des malleolus lateralis zum calcaneus, das 
retinaculum peronaeorum inferius geht von der Gegend des processus trochlearis 
calcanei aus, oberhalb dessen es sich mit dem ligamentum cruciatum (s. u.) verbindet, 
und läuft von hier gegen den lateralen Rand der plantaren Fläche des Knochens. 
Bei guter Ausbildung des genannten Fortsatzes trennt dieser die Sehnen und Sehnen¬ 
scheiden der beiden Peronaei. Während die Schleimscheide des Peronaeus brevis 
eine kurze Strecke später bereits ihr Ende findet, läuft die des P. longus durch die 
Tiefe der planta pedis, wo sie in Gestalt des vordem Abschnitts des ligamentum 
plantare longum von neuem ein Retinaculum erhält. 

Am medialen Knöchel bildet das breite und nur unscharf gegen die unverstärkte 
fascia cruris abgegrenzte ligamentum laciniatum das Retinaculum für die Flexoren¬ 
sehnen (Tibialis posterior, Flexor digitorum longus, Flexor hallucis longus). 

Auf dem Fussrücken bildet das ligamentum cruciatum, eine gegabelte Verstärkung 
der fascia dorsalis pedis, das Retinaculum für die Extensorensehnen. Es besteht aus 
einem meist stärkeren Querschenkel (s. a. Fig. 317), der vom malleolus medialis zur 
Gegend oberhalb des processus trochlearis calcanei zieht, und einem rechtwinklig 
dazu verlaufendem Faserzug, der von der Dorsalfläche des naviculare zum vordem 
Abschnitt des calcaneus läuft. Es enthält 3 Sehnenfächer für die Sehnen der Tibialis 
anterior, Extensor hallucis longus und Extensor digitorum longus (-|- Peronaeus tertius) 
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Extensor digitorum longus Extensor hallucis longus 
+ Peronaeus HI 




tendo 

calcancus 


retinacuhim 

peronaeorum 

superius 


vagina tendintim m. extensoris digitorum longi et m. peronaei III 

tendo et vagina tendinis 
lig. cruciatum m - extensoris hallucis longi 

m. extensor hallucis brevis 


fibula 


m. peronaeus 
brevis 


. tendines m extensor. 
vagina tendo m. pero- m * extensor digi- digitorum longi 

retinaculum peronaeorum inferius tendinis m. ei \ßßß?ß!?} a naei III torum brevis 

peronaei longi tendinis m. 

peronaei brevis 

Fig. 323. 


vagina tendinis m. tibialis anterioris 


lig. cruciatum — is 
vagina tendinis m. extensoris hallucis longi 

Fig. 324. 


. vagina tendinis m. 
tibialis postcr. 

vagina tendinis m. 
flexoris digitor. 

vagina tendinis m. 
extensoris hallucis /. 

tendo calcaneus 
lig. laciniatum 


m. pero¬ 
naeus 
longus 


tendo m. flexoris 
hallucis /. 


vagina ten¬ 
dinis m.flexoris 
digitor. longi. 


m. abductor hallucis 
vagina ten- m.flexor digit. brevis x 
dinis m. 
tibialis poster. 
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Fig. 325. 


Schema der Musculi interossei plantares. 



Fig. 326. 

Schema der Musculi interossei dorsales 
pedis. 


Fascie der unteren Extremität. 

Tafel 3. 

Fig. 1. Fascie des Oberschenkels in der Ansicht von vorne. ( l /4) 

Fig. 2. Fascie des Oberschenkels in der Ansicht von hinten. ( l /i) 

Tafel 4. 

Fig. 1. Fascie des Unterschenkels in der Ansicht von hinten. ( 1 /a) 

Fig. 2. Fascie des Unterschenkels in der Ansicht von vorne und fascia dorsalis pedis. (7*) 






Tafel 3. 


lig. inguinale 


(Tensor 

fasciae 

latae) 


tractus 

iliotibiulis 


bursa praepatellaris 
subcutanea 


bursa tuberositatis 
tibiae 



fascia glutaea 


(Tensor 
fasciae Latae) 


tractus 
iliotibialis 


--- fossa poplitea 


■ 


Fig. 1. 


F'g. 2. 










Tafel 4 . 



bursa praepatellaris 
subcutanea 


bursa tuberositatis 
tibiae subcutanea 


hg. transversum 
cruris 

ligamentum 

cruciatum 


Fig. 2. 


Fig. 1, 





Alphabetisches Sachregister.** 

Die Ziffern verweisen auf Figurennummern, nicht auf Seitenzahlen. 


A. 

acetabulum (ossis coxae) 136 
acromion scapulae 35, 36, 109—112,196, 199, 239 
ala magna ossis sphenoidalis 40, 41, 44, 46, 49, 
54—56, 97, 99-101 

— ossis ilium 134, 136, 138 

— parva ossis sphenoidalis 46, 49, 55, 56, 99 

— vomeris 44, 75—77 
alveoli dentales 99 
angulus costae 28—30 

— frontalis ossis parietalis 66, 67 

— inferior scapulae 110, 118, 239 

— lateralis scapulae 110—112 

— raandibulae 92—98 

— mastoideus ossis parietalis 66, 67 

— medialis scapulae 110, 111 

— occipitalis ossis parietalis 66, 67 

— parietalis ossis sphenoidalis 53, 55 

— pubis 212 

— sphenoidalis ossis parietalis 44, 66, 67 

— sterni 34 
antrum mastoideum 65 

— tympanicum 63, 64 

anulus femoralis subcutaneus Tafel 3, Fig. 1 

— fibrosus fibrocartilaginis intervertebralisl 76,178 

— inguinalis subcutaneus = externus 248, 250, 
251, Tafel 3, Fig. 1 

— tympanicus 106 
aorta 256 

apertura externa aequaeductus vestibuli 58 
-canaliculi cochleae 60 

— piriformis 81 

— sinus frontalis 69, 104 

-maxillaris 83, 104 

-sphenoidalis 55, 74, 104 

— superior canaliculi tympanici 46, 59 
apex capituli fibulae.150, 152 


apex ossis sacri 15, 16, 19 

— patellae 144, 145 

— pyramidis 58—60 
aponeurosis palmaris 286 

— plantaris 319, 320 

aponeuroses tendinum digitales dorsales manus 287 

-pedis 317 

arcus anterior atlantis 6, 187 

— lumbocostalis lateralis 256 

— — medialis 256 

— posterior atlantis 6, 187, 188 

— superciliaris 68, 70 

— vertebrae 1, 2, 4, 6, 8, 12, 14, 175—180 

— zygomaticus 41, 44, 105, 192 
arteria brachialis 204 

— carotis communis 261 
-externa 259 

— subclavia 262, 263 

articulatio acromioclavicularis 196, 197, 199 

— atlantoepistrophica 187 — 189 

— atlantooccipitalis 188, 189 

— calcaneocuboidea 228 

— carpometacarpea (communis) 205 

— — pollicis 205, 207 

— capituli costae 177, 181, 183 

— costotransversaria 181 —183 

— coxae 215—219 

— cubiti 201—204 

— cuneonavicularis 228 

— genu 220—225 

— humeri 196-200 

— intercarpea 205 

— mandibulae 192—194 

— radiocarpea 205 

— radioulnaris distalis 203, 205 

— sacroiliaca 21—214, 218 

— stern oclavicularis 195 

— talocalcanea 228, 229 


*) Die Nummern hinter den Namen beziehen sich au! die Figuren des Atlas, nicht auf die Seitenzahl. Obiges Re¬ 
gister soll kein vollständiges anatomisches Sachregister darstellen (ein solches enthält der beigegebene Textband, Grundriss der 
deskriptiven Anatomie), sondern soll die Benützung de$ Atlas erleichtern, indem es die den abgebildeten Figuren beigefügten 
Bezeichnungen alphabetisch ordnet und so die schnelle Auffindung des gleichen Gebildes in verschiedenen Figuren ermöglicht. 



250 


Die Ziffern verweisen auf Kigurennummern, nicht auf Seitenzahlen. 


articulatio talocruralis 229 

— talo* (calcaneo) navicularis 228 

— tarsi transversa 228 

— tarsometatarsea (communis) 228 
-hallucis 228 

— tibiofibularis 226 
articulationes digitorum (manus) 208 

— metacarpophalaugeae 233 

— metatarsophalangeae 206 

— stern ocostales 184 

atlas 3, 5, 6, 185—188, 190, 191 

B. 

basis mandibulae 93 

— ossis metacarpalis 128, 130 

-metatarsalis 155 

-sacri 16, 17, 19 

— patellae 144, 145 

— phalang. digitorum 132 
bursa anserina 306 

— bicipitoradialis 279 

— glutaeoferaoralis 300 

— iliopectinea 305, 306 

— infrapatellaris profunda 200, 224, 225 
-subcutanea Tafel 3, Fig. 1, Tafel 4, Fig. 2 

— m. gastrocnemii medialis 312—314 

— m. glutaei medii (anterior) 308 

— m. latissimi 276 

— m. obturatoris interni 308 

— m. poplitei 314 

— m. sartorii propria 306 

— m. semimembranosi 312—314 

— m. subscapularis 273 

— praepatellaris subcutanea 225, Tafel 3, Fig. 1, 
Tafel 4, Fig. 2 

— subcutanea olecrani 204, Tafel 2, Fig. 2 

— subdeltoidea 272, 275, 

— suprapatellaris 220, 222, 225 

— trochanterica m. glutaei maximi 300, 307, 308 

c. 

calcaneus 155—157, 160—162, 227—230 

canaliculus caroticotympanicus 60 
canaliculus chordae tympani 63 

— mastoideus 63 
canalis adductorius 304 

— caroticus 60, 63—65 

— carpi 288—290 

— condyloideus 50, 51 

— facialis 63 

— femoralis 301 


canalis hypoglossi 44, 46, 50—53, 188 

— incisivus 75, 78, 103, 104 

— infraorbitalis 99, 100 

— inguinalis 252 

— musculotubarius 59, 60, 65 

— nasolacrimalis 81, 101 

— obturatorius 219, 302, 306 

— popliteus 312 

— pterygoideus 55, 56, 99 

— pterygopalatinus 99 

— radialis 275 

— sacralis 15, 17 —19, 218 

— semicircularis superior 63, 64 

— — lateralis 63, 64 
capitulum costae 26, 28—31, 177 

— fibulae 149, 150, 152, 220 

— humeri 116 — 118 

— ossis metacarpalis 128, 131 

— — metatarsalis 156 

— radii 123, 125, 126 

— processus condyloidei mandibulae 93 

| — ulnae 119 

caput femoris 139—142, 218, 219 

— humeri 115—117 

— tali 155, 156, 158, 159 
| carpus 128—133 

cartilago thyreoidea 261, 262 

— cricoidea 261 

cavitas glenoidalis scapulae 36, 110—112, 199, 200 
cellulae ethmoidales 72, 73, 100, 101 

— mastoideae 63—65 

centrum tendineum (diaphragmatis) 256 
i choana 108 

I chorda obliqua 201, 203 

circumferentia articularis radii 124, 126, 203 

-ulnae 121, 128 

clavicula 35—38, 113, 114, 195, 196 
clivus (Blumenbachii) 46, 49 
cochlea 64 

collum anatomicum humeri 116, 117 

— chirurgicum humeri 115 

— costae 27—30 

— femoris 139—142, 216 

— mandibulae 94 
I — radii 123, 126 

— scapulae 110, 111 

— tali 159 

columna vertebralis 23—25 
concha nasalis inferior 40, 83, 84, 100, 103 
j -media 73, 100, 103, 104 

— — superior 103 

— sphenoidalis 55, 74 
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condylus lateralis femoris 139, 140, 143, 222, 223 

— — tibiae 146, 147 

— medialis femoris 139, 140, 143, 222, 223 

— — tibiae 146, 147 

— occipitalis 44, 50—52 
cornu coccygeum 20, 22 

— majus ossis hyoidei 96, 260 

— minus ossis hyoidei 96, 260 

— sacrale 15, 20 

corpU9 adiposum buccae 264, 268 

— calcanei 162 

— claviculae 114 

— costae 29—31 

— epistrophei 7, 8, 187—189 

— femoris 139—141 

— fibulae 149 

— humeri 115 

— maudibulae 40, 92, 93 

— maxillae 78, 196, 197 

— o9sis hyoidei 96, 259 

— — iliura 134, 137, 138 

— — ischii 136—138 

— — pubis 136—138 

— — sphenoidalis 46, 54—56, 75, 98, 103 

— sterni 33, 34, 38 

— tibiae 147 

— vertebrae 1, 2, 3a, 4, 7, 8, 12, 14, 177, 181 
costae 26—32, 35—38 

— spuriae 31, 32 

— verae 26—30 
crauium 39 ff. 

crista anterior fibulae 149, 150, 154 

— — tibiae 146, 154 

— buccinatoria maudibulae 92, 95 

— capituli costae 29 

— colli costae 28, 29 

— conchalis maxillae 78 

— — ossis palatini 87 

— ethmoidalis maxillae 78, 103 

— — ossis palatini 82, 87, 104 

— frontalis (ossis frontalis) 46, 69 

— galli 46, 72-75, 100, 103 

— iliaca 134-138, 239 

— infratemporalis ossis sphenoidalis 44, 55 

— interossea fibulae 149, 154 
-radii 122-25 

-tibiae 147, 148, 154 

-ulnae 119, 121, 122 

— intertrochanterica (femoris) 142 

— lacrimalis anterior 79, 97, 98 

— — posterior 80, 97, 98 

— lateralis fibulae 150, 154 


crista m. supinatoris (ulnae) 119 

— nasalis 81 

— obturatoria 134 

— occipitalis externa 50 
-interna 40 

— orbitalis ossis sphenoidalis 54, 55 

— posterior fibulae 149, 154 

— sacralis articularis 15, 17 

— — lateralis 15 

-media 15, 18, 20, 210 

— sphenoidalis 55, 75 

— tuberculi majoris humeri 116 
-minoris humeri 116 

crus inferius anuli inguinalis externi 250, 251 

— superius anuli inguinalis externi 250, 251 
-femoralis Tafel 3, Fig. 1 

D. 

dens epistrophei 3, 7, 8, 187, 189, 190 
discus articularis artic. maudibulae 194, 270 
-radiocarpeae 205 

— — — Stern oclavicularis 195 
dorsum sellae turcicae 46, 56 
ductus parotideus 265, 268, 270 
dura mater 187 

E. 

eminentia arcuata ossis temporalis 58, 59, 65 

— iliopectinea 136—138 

— intercondyloidea tibiae 147, 148 

— plantaris intermedia 319 
-lateralis 319 

-medialis 319 

epicondylus lateralis femoris 139, 141, 143 
-humeri 115, 116, 118, 202 

— medialis femoris 139—141, 143 
-humeri 115, 116, 118, 201, 202 

epigastrium 235 
epistropheus 7, 8, 185 — 191 
extremitas acromialis claviculae 114 

— inferior s. superior humeri, ulnae etc. siehe 
die betr. Knochen 

— sternalis claviculae 114 

F. 

facies anterior medialis humeri 116 

-lateralis humeri 116 

-pyramidis 46, 59 

— articularis acromialis claviculae 113 

— — acromii scapulae 111 
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Die Ziffern verweisen auf Figurennummern, nicht auf Seitenzahlen. 


facies articulari9 anterior calcanei 160—162, 232 

— -dentis epistrophei 7, 187, 190 

-calcanea anterior (tali) 158 

— -media (tali) 158 

— -posterior (tali) 158 

-capituli costae 28, 29 

— -fibulae 149 

-carpea radii 124, 127, 203 

-cuboidea calcanei 160 — 162 

— — fibularis tibiae 148 

-inferior tibiae 146—148, 253, 229 

-vertebrae 6, 7, 13 

— — malleolaris tibiae 147, 148, 153, 229 

— — malleoli lateralis 149, 153 

— — media calcanei 160—162 

— — navicularis tali 158, 159 

— — patellae 145 

-posterior calcanei 160—162, 232 

— -dentis epistrophei 187, 190 

-superior vertebrae 4, 5, 7—9, 12, 13, 183 

— — sternalis claviculae 113 

-tuberculi costae 29, 30 

— auricularis ossi9 ilium 135, 137 
-ossis sacri 15, 20 

— cerebralis alae magnae ossis sphenoidalis 
46, 56 

-partis orbitalis ossis frontalis 69 

— — squamae frontalis 69, 99 

-temporalis 58, 59 

— costalis scapulae 111, 112 

— dorsalis ossis sacri 15, 239 

-radii 122, 124, 125 

-scapulae 110, 112 

-ulnae 119—122 

— frontalis squamae frontalis 68 

— infratemporalis alae magnae ossis sphenoi¬ 
dalis 44, 54, 55 

— infraorbitalis maxillae 79 

— lateralis fibulae 150, 154 

-radii 122, 125 

-tibiae 146-148, 154 

— lunata acetabuli 134, 136, 217 

— malaris ossis zygomatici 90 

— maxillaris ossis palatini 86 

— medialis fibulae 149, 154 

— — tibiae 146, 154 
-ulnae 120, 122 

— nasalis corporis maxillae 78, 82 

— orbitalis alae magnae ossis spheuoidalis54,55,97 

— — maxillae 79 

— — ossis frontalis 40, 68, 70 

— — ossis zygomatici 90, 91 


facies orbitalis partis orbitalis ossis frontalis40,68,70 

— patellaris femoris 141, 143, 222, 223 

— pelvina ossis sacri 16, 19 

— posterior fibulae 149, 154 
-humeri 115 

-tibiae 147, 148, 154 

— symphyseos ossis pubis 135, 137, 219 

— sphenomaxillaris alae magnae ossis sphenoi¬ 
dalis 54, 55 

— temporalis alae magnae ossis sphenoidalis 40,54 
-ossis frontalis 68 

-zygomatici 44, 91 

-squamae frontalis 57 

-temporalis 57 

— volaris radii 122—124 
-ulnae 121, 122 

fascia antibrachii 274—278, 282 

— axillaris Tafel 2, Fig. 1 

— brachii 255, 273 

— colli 258 

— coracoclaviculari9 249 

— cruris 311, 315, 316 

-lamina profunda 311, 313, 314 

— dorsalis pedis Tafel 4, Fig. 2 

— glutaea Tafel 3, Fig. 2, 299, 300, 307, 310 

— ileopectinea 301 

— iliaca 301 

— infraspinata 239—241, 274 

— lata 299, 301, 303—305, 310 

— lumbodorsalis 239—243, 247, 256, 299, 300 

— parorideomasseterica 264 

— pectinea Tafel 3, Fig. 1, 301 

— pectoralis 258 

— temporalis 264, 268 

— transversalis 243, 254 

— volaris manus = thenatis 286 
fasciculi transversi 286 

femur 139—143 
fenestra vestibuli 61 

fibrae Anulares ligamenti vaginalis digiti 288 

— cruciatae ligamenti vaginalis digiti 288 

— iotercrurales 250, 251 
fibrocartilago navicularis 232 

— interpubica 211, 218 

— intervertebralis 175—178, 180, 183, 186 
fibula 149-153, 221, 223, 226, 227, 229, 231 
fissura orbitalis inferior 40, 97, 100, 101 

-superior 40, 46, 97, 100 

— petrooccipitalis 44, 46 

— petrosquamosa 46, 59 

— petrotympanica 57, 60 

— pterygoidea 55 
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fissura pterygomaxillaris 105 

— sphenopetrosa 44, 46 

— tympanomastoidea 57 
fonticulus frontalis 106, 107 

— mastoideus 106, 108 

— occipitalis 106 — 108 

— sphenoidalis 106 
foramen alveolare 79, 105 

— caecum 46, 69 

— caroticum exterum 44, 60 

— — interum 59, 60, 65 

— condyloideum 46 

— ethmoidale anterius 70, 97, 98 
-posterius 70, 97, 98 

— indsivum 44, 81, 102 

— infraorbitale 40, 79, 97 

— intervertebrale 25, 176, 177 
-ossis sacri 18 

— ischiadicum majus 210, 213, 300 

— — minus 210, 213 

— jugulare 46 

— lacerum 44, 46 

— mandibulare 94, 95 

— mastoideum 44, 46, 57 — 60 

— mentale 40, 41, 92, 93 

— nasale 88, 89 

— nutricium, s. die betreff. Knochen 

— obturatum 135 

— ocripitale magnum 41, 50, 62, 52, 46 

— opticum 46, 53, 97, 98 

— ovale 44, 46, 153, 105 

— palatinum majus 86, 87, 102 

— palatinum minus 102 

— parietale 66, 67 

— rotundum 46, 55, 56, 98, 99 

— sacrale anterius 16, 18 
-posterius 15, 18 

— sphenopalatium 98, 103, 104 

— spinosum 44, 46, 53 

— stylomastoideum 44, 63 

— supraorbitale 68 

— transversarium (vertebrae cervicalis 4—6, 8) 

— venae cavae 256 

— vertebrale 1, 4-6, 9, 12, 14, 181 

— zygomaticofaciale 90, 97, 105 

— zygomaticoorbitale 90, 91, 99 

— zygomaticotemporale 91 
fossa acetabuli 134, 217 

— axillaris 235, 248 

— canina 79 

— carotica 237 

— condyloidea 44, 50 


fossa coronoidea 116, 204 

— cranii anterior 46 

— — media 46 

— — posterior 46 

— digastrica 94, 95 

— glandulae lacrimalis 71 

— bypopbyseos 46 

— iliaca 135, 136 

— infraspinata 109 

— infratemporalis 105 

— intercondyloidea (femoris) 139, 143 

— — anterior (tibiae) 152 

— — posterior (tibiae) 152 

— jugulari8 237 

— — ossis temporalis 44, 60 

— mandibularis 44, 57, 60 

— ocdpitalis inferior 46, 51 

— — superior 51 

— olecrani 115, 204 

— ovalis 301 Tafel 3, Fig. 1 

— poplitea 235, Tafel 3, Fig. 1, Tafel 4, Fig. 1 

— pterygoidea 56 

— pterygopalatina 98, 99, 105 

— radialis 116 

— retromandibularis 237 

— sacci lacrimalis 80, 98, 101 

— scaphoidea 56 

— subarcuata 46, 58, 59 

— subscapularis 111 

— snpraclavicularis major 237 

— — minor 237 

— supraspin ata 109 

— suprasternalis 237 

— temporalis 41 

— trochanterica 140 
fossula petrosa 60 

fovea articularis inferior atlantis 6 

— — superior atlantis 5 

— capitis femoris 140 — 142 

— capituli radii 126 

— costalis inferior 2, 10, 13 

— — superior 2, 10—12, 183 

— costalis transversalis 2, 11, 12, 179. 183 

— dentis (atlantis) 6, 190 

— nuchae 236 

— pterygoidea (mandibulae) 93 

— sublingualis (mandibulae) 94, 95 

— submaxillaris (mandibulae) 94, 95 

— trochlearis (ossis frontalis) 70 
foveolae ethmoidales (ossis frontalis) 70 
foveola radialis 287 

funiculus spermaticus 248, 250, 252, 253 
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G. 

galea aponeurotica 264, 265, 268, 269 
glabella 68, 70 
glandulae buccales 270 
glandula parotis 259, 261, 265 

— submaxillaris 259, 261 

— thvreoidea 261, 262 

H. 

liamulus lacrimalis 80 

— ossis hamati 131 

— pterygoideus 55, 56, 98, 99, 103—105, 211 
hiatus adductorius 305 

— aorticus 256 

— canalis facialis 46, 59 

— (canalis) sacralis 15 

— oesophageus 256 

— semilunaris 103 

— sinus maxillaris 78 
humerus 37, 115-118, 201, 204 
hypothenar 286 

I. 

impressiones digitatae 46 
incisura acetabuli 134 

— clavicularis manubrii sterni 33, 34 
incisurae costales sterni 33, 34 
incisura ethmoidalis ossis frontalis 70 

— fibularis tibiae 146, 148 

— frontalis ossis frontalis 68 

— incisiva 78 

— ischiadica major 134, 135 
-minor 134, 135 

— jugularis manubrii sterni 33 

— — ossis occipitalis 52, 33 

— -temporalis 58, 60 

— lacrimalis maxillae 78, 79 

— mandibulae 93, 95 

— mastoidea ossis temporalis 44, 57, 60 

— nasalis maxillae 79 

— parietalis ossis temporalis 57—59 

— radialis ulnae 119, 121 

— scapulae 110, 111 

— semilunaris ulnae 119, 121, 126, 203 

— sphenopalatina (ossis palatini) 82, 86, 87 

— supraorbitalis ossis frontalis 68—71, 97 

— ulnaris radii 124 

— vertebralis inferior 2, 10, 176 

— — superior 2, 10, 17 

— -ossi sacri 17 

inscriptiones tendineae in. recti abdoni. 248,252,253 


J. 

juga alveolaria maxillae 70 

— cerebralia 47 
-mandibulae 92 

juncturae tendinum (digitalium dorsalium) 287, 296 

L. 

labium laterale cristae iliacae 134, 136 

— — lineae asperae femoris 139, 142 

— mediale cristae iliacae 134, 136 
-lineae asperae femoris 139, 142 

labrum glenoidale (articulationis coxae) 217, 219 

— — scapulae 199 
labyrinthus ethmoidalis 72, 104 
lacertus fibrosus 276—278, Tafel 2, Fig. 1 
lacuna musculorum 301 

lacuna vasorum 256, 301 

lamina cribrosa (ossis ethmoidalis) 46, 71, 72, 75, 
103, 104 

— lateralis processus pterygoidei 44, 55, 56, 81, 
98, 102 

— medialis processus pterygoidei 44, 55, 5"), 81, 
102, 103, 108, 271 

— papyracea (ossis ethmoidalis) 72, 73, 97, 101 

— perpendicularis (ossis ethmoidalis) 71—73, 
75, 100 

ligamen tum accessorium plantare 234 
-volare 207, 290 

— acromioclaviculare 197, 199, 272 

— alare 188, 189 

— anulare radii 201—203, 285 

— apicis dentis 189 

— arcuatum pubis 209—211, 218 
ligamentuni (-a) basium (ossium tnetacarpalium) 

dorsalia 206 

— -— volaria 207 

— — (ossium metatarsalium) dorsalia 231 
-interossea 228 

_ — — — plantaria 233 

— bifurcatum 231 

— calcaneocuboideum dorsale 231, 232 

— calcaneofibulare 227, 229, 231, 234 

— calcaneonaviculare plantare 230, 233, 234 

— calcaneotibiale 227, 230, 234 

— (-a) capituli costae interarticulare 177 

— — — radiatum Tafel 1, Fig. 2, 174, 181, 183 

— — fibulae 221, 223, 226 

— (-a) capitulorum (ossium metacarpalium) trans¬ 
versa 207, 288 

_ capitulorum (ossium metatarsalium) transversa 

231, 233, 234 
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ligamentum carpi dorsale 278, 282—285, 287, 296 
Tafel 2, Fig. 2 

— — radiatum 207 

-transversum 288—291, 295 

-volare 286, Tafel 2, Fig. 1 

— (-a) carpometacarpeum (ea) dorsale (ia) 206 

— -- volaria 206 

— collaterale carpi radiale 205, 206 

— — — ulnare 206, 207 

— (-a) — (-ia) digitorum manus 206, 208 
-fibulare 220—222 

— collaterale (cubiti) radiale 201, 202 
-ulnare 201 

-tibiale 220, 221 

— colli costae 179, 181 

— coracoacromiale 196, 197, 199 

— coracoclaviculare 196, 199 

— coracohumerale 198, 200 

— co9toclaviculare 195 

— costotransversarium anterius 174, 177, 182, 183 
-posterius 177, 182, 246, 247 

— (-a) costoxiphoideum (a) 248 

— cruciatum atlantis 188 

-cruris 315-318, 323, 324, Tafel 4, Fig. 2 

-(genu) anterius 223, 224 

— -posterius 223, 224 

— cuboideonaviculare dorsale 231 
-plantare 233 

— cuneocuboideum dorsale 232 

— cuneometatarseum interosseum 228 

— deltoideum 229, 230 

— flavum 176, 179, 181, 182 

— fundiforme penis 248, 250 

— hamometacarpeum 207 

— iliofemorale 211, 213, 215—217 

— iliolumbale 209, 211, 213, 257 

— inguinale 210, 211, 213, 249, 250-252, 

256, 301 

-reflexum 251 

— interclaviculare 195 

— intercostale externum Tafel 1 

— — internum Tafel 1, Fig. 2 

— (-a) intercuneiforme (-ia) dorsalia 232 

— — interosseum 228 

— — plantaria 234 

— (-a) interspinale (ia) 176, 246 

— intertransversarium 182, 183, 246, 247 

— ischiocapsulare 216, 219 

— laciniatum 312—314, 322, 324 

— lacunare 214, 256, 301 

— longitudinale anterius 174, 183, 186, 211, 213, 
Tafel 1, Fig. 2 


ligamentum longitudinale posterius 175, 180 

— lumbocostale 257 

— malleoli lateralis anterius 226, 231 
-posterius 227 

— (-a) navicularicuneiformia dorsalia 231, 232 
-plantaria 233, 234 

— nuchae 241, 245 

— palpebrale mediale 265, 266 

— patellae 220, 224, 225, 303—305, 315, 316 

— pisohamatum 207 

— pisometacarpum 207 

— plantare longum 322, 229—231, 233, 234 

— popliteum arcuatum 221, 312 

— — obliquum 221, 312, 313 

— pubicum superius 211, 213 

— pubocapsulare 215, 219 

— radiocarpeum dorsale 206 
-volare 207 

— sacrococcygeum anterius 213, 218 
-laterale 213, 218 

-posterius 209, 210 

— sacioiliacum anterius 211, 213, 218 
-interosseum 218 

— — posterius breve 209, 218 
-— longum 209 

— sacrospinosum 209, 210, 218 

— sacrotuberosum 209, 210, 216, 218 

— sphenomandibulare 193 

— stern oclaviculare 195 

— sternocostale interarticulare 184 
-radiatum 195 

— stylomandibulare 192, 193 

— supraspinale 182, 209, 244 

— talocalcaneum anterius 231 

— — interosseum 228, 232 
-laterale 231 

— — mediale 227 

— — posterius 227 

— talofibulare anterius 231 

— — posterius 227 

— talotibiale anterius 230 
-posterius 227, 230 

— (-a) tarsometatarseum (-a)dorsale(-ia ) 230—232 
-plantaria 233, 234 

— temporoniandibulare 192 

— teres (coxae) 217—219 

— tibionaviculare 230 

— transversum acetabuli 217 

— — atlantis 187, 190 

— — cruris Tafel 4, Fig. 2 
-genu 223, 224 

— — scapulae inferius 198 
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ligainen tum transversum scapulae superius 196,198 

— tuberculi costae 181, 182 

ligamenta vaginalia digitorum manus 288,289, 291 

-pedis 320 

limbus alveolaris mandibulae 82, 93 
linea alba 248, 250, 251, 254 

— arcuata 135 

— aspera femoris 139, 140, 142 

— glutaea anterior 134 

-inferior 134 

-posterior 134 

— intercondyloidea (femoris) 139 

— intermedia cristae iliacae 134, 136 

— intertrochanterica (femoris) 141 
lineae musculares scapulae 111 
linea mylohyoidea 94, 95 

— nuchae inferior 44, 50, 52 

-superior 44, 50 

-suprema 50 

— obliqua mandibulae 92, 93 

— pectinea 139, 142 

— poplitea tibiae 147 

— semicircularis (Douglasi) 253 

— semilunaris (Spiegeli) 253 

— temporalis superior 41, 47, 66, 68, 

-inferior 41, 57, 66 

— terminalis 17, 213 

lineae transversae ossis sacri 16 
lingula mandibulae 94, 95 

— sphenoidalis 46, 53, 56 

M. 

malleolus lateralis 149, 150, 153, 226, 229 

— raedialis 146, 153 
mandibula 40, 41, 92—95, 106 
manubrium sterni 33, 34, 38, 195 
margo axillaris scapulae 110—112 

— dorsalis radii 122, 125 
-ulnae 120, 122 

— falciformis fasciae latae Tafel 3, Fig. 1, 301 

— frontalis ossis parietalis 66, 67 
-sphenoidalis 53, 55 

— infraglenoidalis tibiae 146 

— infraorbitalis 40, 79, 90 

— — ossis zygomatici 90 

— lacrimalis maxillae 78, 79 

— lambdoideus ossis occipitalis 50, 51, 53 

— lateralis humeri 116 

— mastoideus ossis occipitalis 51, 53 
-ossis sphenoidalis 53 

— medialis humeri 116 


margo medialis tibiae 147 

— occipitalis ossis parietalis 66, 67 

-temporalis 57, 58, 60 

— parietalis ossis frontalis 68, 69 

— -temporalis 57, 58 

— sagittalis ossis parietalis 66, 67 

— sphenoidalis ossis temporalis 57, 80, 60 

— squamosus ossis parietalis 66, 67 

— — ossis sphenoidalis 53, 56 

— superior scapulae 110, 111 

— supraorbitalis 40, 68, 70 

— vertebralis scapulae 110, 111 

— volaris radii 122, 123 
-ulnae 122 

— zygomaticus ossis sphenoidalis 55 
massa lateralis atlantis 5, 6 

maxilla 40, 41, 44, 78, 79 
meatus acusticus externus 57, 64, 65, 192 
-internus 63, 64 

— nasi inferior 100, 103 

— — medius 103 
-9uperior 163 

membrana atlantooccipitalis anterior 186 
-posterior 185 

— interossea antibrachii 203, 206, 285 
-cruris 225 

— obturatoria 211, 215, 218, 219 

— tectoria 187, 191 

— tympani 108 

meniscus lateralis (artic. genu) 223—225 

— medialis (artic. genu) 223, 224 
metacarpus 128—133 
metatarsus 155—157 

musculus abductor digiti V (manus) 288—291, 295 

-(pedis) 320—322 

-hallucis 320—322, 324 

-pollicis brevis 288—291, 295 

-longus 278, 280, 282—285, 288-290, 

295, 296 

— adductor brevis 305, 306 

— — hallucis 321, 322 
-longus 302—306 

— — magnus 221, 302, 303, 305—309 
-minimus 300, 306—308 

-pollicis 288 — 291, 295 

— anconaeus 275, 282—285 

— articularis genu 220 

— auriculari3 anterior 264, 265 
-posterior 264 

— superior 264, 265 

— biceps brachii 195, 199, 201, 203, 272-281. 583 
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tnusculus biceps femoris 225, 307—314, 316 

— brachialis 272, 274—283 

— brachioradialis 274—276, 278—284, 288 

— buccinator 265, 267—270 

— caninus 264, 265, 267, 269, 270 

— coccygeus 227 

— constrictor pharyngis inferior 262 

— coracobrachialis 273, 276, 277 

— corrugator supercilii 265, 266 

— cremaster 252 

— deltoideus 239-241, 248, 249, 255, 259, 261, 
272-277 

— depressor septi (nasi) 265—267 

— diaphragma, Tafel 1, Fig. 1, 256 

— digastricus 259, 261, 262 

— epicranius auricularis siehe auricularis anterior 

— extensor carpi radialis brevis 274—276, 278, 
279, 282—285, 287 

-longus 274-285, 287 

-ulnaris 282-285, 287, 296 

— — digitorum (manus) communis 282—285, 
287, 294, 296, 297 

-digiti V (manus) proprius 282 — 284,287, 296 

-digitorum (pedis) brevis 315—318, 323 

— -longus 315—318, 323 

— — hallucis brevis 315—318, 323 
-longus 315-318, 323, 324 

— — indicis proprius 285 

-pollicis brevis 282-285, 287, 298 

-longus 283-285, 287, 296 

— flexor carpi radialis 278—281, 288—291, 295 
-ulnaris 278-285, 288, 289, 291, 295 

— — dig. V (manus) brevis 288—291 

— -(pedis) brevis 320—322 

— — digitorum (pedis) brevis 320—322, 324 

-r--longus 312—314 

-(manus) profundus 281, 288—291, 

293-295 

— -— sublimis 278—281, 288—291, 

293-295 

-hallucis brevis 320—322 

— — — longus 312—314 

— — pollicis brevis 288—291 
-longus 278-281, 288, 290, 295 

— frontalis 264—266, 268—270 

— gastrocnemius 221, 225, 307—316 

— gemellus inferior 300, 307, 308 

— — superior 300, 307, 308 

— genioglossus 260, 271 

— geniohyoideus 255, 260, 262, 271, 302 

— glutaeus maximus 299, 300, 302, 308, 310 
-medius 300, 304— 308 


musculus glutaeus minimus 307, 308 

— gracilis 302— 309, 311 

— iliacus 256, 301, 304 

— iliocostalis cervicis 241, 242, 244, 245 
-dorsi 241, 242 

— — lumborum 241, 242 

— iliopsoas 256, 302—205, 308 

— incisivus labii inferioris 267 
-superioris 217 

— iufraspinatus 167, 198, 272, 275 

— (-i) intercostales externi 252,253, Tafel 1, Fig. 1 

— — interni 252, 253, Tafel 1, Fig. 2 

— (-i) interossei dorsales manus 285, 287, 290, 
291, 294, 296, 297 

-pedis 317, 318, 326 

— — plantares 320—322, 425 
-volares 290-292, 294, 297 

— (-i) interspinales 244, 246 

— (-i) intertransversarii 242, 246, 247 

— (-us) latissimus dorsi 239—241, 243, 248, 249 
252, 253, 255, 259, 273, 274, 276, 277 

— levator costae 242, 246, 247 

— (-us) levator scapulae 240, 241, 245, 255, 259 
262, 264, 272 

— longissimus capitis 241, 242, 244, 245 
-cervicis 241, 242, 244, 245 

-dorsi 241, 242 

— longus capitis 263 
-colli 263 

— lumbricales manus 286,288—290,293—295,287 
-pedis 320, 321 

— masseter 265, 268, 269 

— mentalis 264, 265, 267, 270 

— multifidus 242, 246, 247 

— mylohyoideus 259—262, 271 

— nasalis 264—266, 268—270 

— obliquus abdotninis internus 240, 241, 243 
252-255 

— — capitis inferior 242, 244, 246 
-— superior 242, 244, 246 

— — externus 239—243, 248—255 

— obturator externus 306, 308 

— internus 300, 302—304, 307, 308 

— occipitalis 264, 268, 269 

— omohyoideus 255, 259, 261, 273, 276 

— opponens digiti V manus 288—291, 295 

--pedis 322 

-pollicis 288—291, 295 

— orbicularis oculi 264—266, 268—270 
-oris 264, 265, 267—270 

— palmaris brevis 286 

— — longus 278—281 286 
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musculus pectineus 303—306 

— pectoralis major 248, 249, 252, 253, 255, 259, 

261, 272, 274, 276 

-minor 249, 255, 273, 276 

— peronaeus brevis 312, 314—318, 323 

-longus 312, 313, 315, 316, 323 

— — terdus 323 

— piriformis 300, 302, 303, 305—398 

— plantaris 300—314 

— platysma 258, 259, 261, 264 

— popliteus 221, 313, 314 

— procerus 264—266, 269 

— pronator quadratus 278—281, 289, 290 
-teres 279—281, 284, 285 

— psoas major 243, 256, 301, 304 

— — minor 256, 301 

— pterygoideus extern us 194, 270, 271 

— — internus 270, 271 

— pyramidalis 252, 253 

— quadratus femoris 300, 307, 308 

-labii inferioris 264, 265, 267, 269 

-superioris 264—266, 268, 269 

— — lumborum 243 256, 257 

— — plantae 321, 322 

— quadriceps femoris 220, 225, 303, 304, 316 

— rectus abdominis 253—256 

— — capitis anterior 263 

— — — lateralis 263 

— -posterior major 242, 244, 246 

-minor 242, 244, 246 

-femoris 215—217, 219, 303-306 

— rhomboideus major 239—242, 272 
-minor 240, 272 

— risorius 264, 265 

— (-i) rotatores breves 247, 247 

— rotatores longi 246 

— sacrospinalis 242 

— sartorius 302—306, 310 

— scalenus anterior 255, 261—263 
-medius 245, 255, 259, 261—263 

-posterior 240, 241, 245. 255, 259, 261—263 

— semimembranosus 221, 307—309, 311 — 314 

— semispinalis capitis 241, 242, 244, 245 

— — cervicis 242, 244 
-dorsi 242, 244, 245 

— semitendinosus 306—309, 311 

— serratus anterior 240—242, 248, 249, 252, 253, 
255, 262, 273 

— — posterior inferior 240, 241 
-superior 240, 241 

— soleus 311—316 

— spinalis cervicis 242 


musculus spinalis dorsi 241, 242 

— spinotransversalis 241, 247 

— splenius capitis 239—242, 244, 256, 262, 264, 
288, 269 

— — cervicis 240 — 242 

— sternalis 249 

— sternocleidomastoideus 239—241, 245, 248, 
249, 255, 258, 259, 261, 262, 264, 268, 269 

— sternohyoideus 255, 259, 261, 262, Tafel 1, 
Fig. 1 

— sternothyreoidens 255, 261, 262, Tafel 1, Fig.l 

— stylohyoideus 255, 259, 261, 262 

— subclavius 249, 273, 276 

— (-i) subcostales Tafel 1, Fig. 2 

— subscapularis 196, 255, 273, 276, 277 

— supinator 279—281, 284, 285 

— supraspinatus 197, 198, 272, 273, 275 

— temporalis 259, 270 

— tensor fasciae latae 303, 304, 307, 310 

— teres major 239, 241, 272—277 
-minor 197, 198, 272, 275 

— thyreohyoideus 255, 259, 261, 262 

— tibialis anterior 315—318, 324 

— — posterior 313, 314 

— transversospinalis 242 

— transversus abdominis 243, 253—256 

— — thoracis Tafel 1, Fig. 1 

— trapezius 239-242, 255, 259, 261, 262, 264, 
268, 269, 272-174, 277 

— triangularis 264, 265, 267—269 

— triceps brachii 196-199, 204, 272, 274—279, 
282—284 

— — surae 311, 312 

— vastus intermedius 305, 306 

— — lateralis 303—306, 308—310 

— — medialis 303—306, 309 

— zygomaticus 264, 265, 268, 269 

N. 

nucleus pulposus(fibrocartilaginis intervertebralis, 
176, 178 * 

o 

oesophagus 256 

olecranon 119, 120, 126, 202 

os capitatum 128 — 131, 205—207 

— coccygis 20—23, 37, 38 

— coxae 134—138 

— cuboideum 155-157, 165, 228 

— cuneiforme I 155, 156, 166, 228, 234 
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os cuneiforme II 155—157, 167 
-III 155—157, 168 

— frontale 40,41,45—49,68 - 71,97—100,103, 104 

— hamatum 128—131, 205—207 

— hyoideura 96, 259—261 

— ilium 37, 134—138 

— incisivum 108 

— ischii 134-138 

— lacrimale 40, 41 

— lunatum 128—131, 205, 207 

— multangulum majus 128—131, 205, 206 
-minus 128—131, 205, 206 

— nasale 40, 41, 75, 88, 89, 97, 98, 103, 104 

— naviculare manus 128—131, 205, 206 
-pedis 155-157, 164, 228 

— occipitale 46, 50—53, 104, 185-189, 191 

— palatinum 75, 81—83, 85-87, 98, 99, 101 — 105, 
108 

— parietale 40, 41, 46, 47, 99 

— pisiforme 129—131, 207 

— pubis 134—138 

— sacrum 15—20, 23, 37, 38, 180 

— sphenoidale 46, 54—56, 193 

— temporale 40, 41, 44, 46, 57—65, 193 

— triquetrum 128—131, 205, 206 

— zygomaticum 97, 99 — 101, 194 
ossa metacarpalia 128, 132, 205 

— metatarsalia 155—157 

— sesamoidea manus 207 

— — pedis 155 

P. 

palatum durum 108, 271 
pars alveolaris mandibulae 92 

— basilaris ossis occipitalis 44, 46, 152, 186—188 

— calcaneo — cuboidea ligamenti bifurcati 231 

— — navicularis ligamenti bifurcati 231 

— conoidea ligamenti coracoclavicularis 196—199 

— horizontalis ossis palatini 44, 83, 102, 103 

— lateralis ossis occipitalis 44, 50—52, 106, 108, 
186 

— -sacri 17 

— mastoidea ossis temporalis 44, 46, 57, 59, 60, 
106 

— nasalis ossis frontalis 68 

— orbitalis ossis frontalis 46, 68, 69 

— perpendicularis ossis palatini 82, 85, 103 

— petrosa ossis temporalis 44, 46, 58 

— trapezoidea ligamenti coracoclavicularis 196 
199 

— tympanica ossis temporalis 57 


patella 144, 145, 220, 222, 225 
pecten ossis pubis 134—136, 256 
peritonaeum 256 
pes anserinus 305, 306 
phalanges digitorum manus 130—133 
-pedis 155—157 

planum nuchale ossis occipitalis 44, 50, 52 

— occipitalis 50 

— popliteum 139, 140, 309, 313 

— sternale 33 

— temporale 41 

plexus brachialis 249, 261, 262, 273 
plica alaris (articul. genu) 222, 225 

— synovialis patellaris 222 
porus acusticus externus 41, 44 

— — internus 46, 58 

processus accessorius (vertebrae lumbalis) 11, 13,14 

— alaris ossis ethmoidalis 

— alveolaris maxillae 40, 79, 82, 98, 100 

— articularis inferior (vertebrar) 2,7, 8, 10, 11, 13 

— — superior (vertebrar.) 4, 181 

— — — ossis sacri 15—17, 19 

— clinoideus anterior 46, 56 
I — — medius 46 

— — posterior 46, 56 

| — condyloideus mandibulae 41, 92—95, 192, 194 

I — coracoideus scapulae 36,110— 112, 196,199,200 
I — corouoideus mandibulae 41, 92, 93, 95, 192, 194 
-ulnae 120, 121 

— ethmoidalis conchae nasalis inferioris 83, 84 

— falciformis lig. sacrotuberosi 209, 210 

— frontalis maxillae 40, 41, 78, 79, 82, 97 

— frontosphenoidalis ossis zygomatici 90, 91 

— intrajugularis ossis occipitalis 52, 53, 60 

— — — temporalis 60 

| — jugularis ossis occipitalis 46, 51—53 

| — lacrimalis conchae nasalis inferioris 83, 84 

I — lateralis tali 156, 158, 159 
| — — tuberis calcanei 155, 161 

! — mamillaris (vertebrae lumbalis) 11, 13, 14 

j — mastoideus 41, 44, 57, 60, 192 

— maxillaris conchae nasalis inferioris 84 

— — ossis palatini 86 

— medialis tuberis calcanei 155, 160, 234 

— orbitalis ossis palatini 85—87, 98 

— palatinus maxillae 44, 75, 78, 102, 103 

— posterior tali 158, 159 

— pterygoideus (ossis sphenoidalis) 81, 98, 99, 
102, 103, 108, 193 

— pyramidalis ossis palatini 85, 87, 102, 105 

— sphenoidalis ossis palatini 82, 85 — 87 
-radii 123, 125, 126, 129 
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processus sphenoidalis ulnae 119—121, 127—129 

— spinosus vertebrae 1, 2, 4, 8—14, 181 

— styloideu8 ossis metacarp. III 128, 130 

— 8tyloideus ossis temporalis 44, 57, 58,60,63, 64 

— temporalis ossis zygomat. 90, 91 

— transversus ossis coccygis 22 

-vertebrae 1, 2, 3a, 4, 9, U —14, 181 

— trochlearis calcanei 157, 161 

— uncinatus ossis ethmoidalis 83, 104 

— vaginalis ossis sphenoidalis 56 

— xiphoideus sterni 33, 34 

— zygomaticus maxillae 44, 79, 98, 102 

-ossis frontalis 40, 68—71 

-temporalis 57, 59, 60, 194 

prominentia canalis semicircularis lateralis 65 
promontorium (columnae vertebralis) 25 

— ossis temporalis 64, 65 
protuberantia mentalis 97 

— occipitalis externa 44, 50, 239 
-interna 46, 51 

pyramis ossis temporalis 46, 49, 59, 106, 109 

R. 

radius 122—129, 201—203, 205—207 
radix arcus vertrebrae 1, 12, 14 
radices nervor. cervical. 187 
ramus inferior ossis ischii 136—138 
-pubis 136 — 138 

— mandibulae 40, 92, 93 

— superior ossis ischii 136, 137 
-pubis 136—138 

raphe palpebralis lateralis 265, 266 
rectum 256 

regio abdominis lateralis 235, 236 
-- acromialis 235—237 

— analis 230, 238 a, 238 b 

— antibrachii dorsalis 236 

-radial is 235, 236 

-ulnar is 235, 236 

— — volaris 235, 236 

— auricularis 236, 237 

— brachii anterior 235, 236 

— — lateralis 235, 236 

— — medialis 235, 236 
-posterior 235, 236 

— buccalis 237 

— calcanea 235, 236 

— clavicularis 235, 237 

— colli anterior 235, 237 

— — lateralis 235, 237 

— coxae 235, 236 


regio cruris anterior 235 

-lateralis 235, 236 

-medialis 235 

— cubiti anterior 235 

-lateralis 235, 236 

-medialis 235 

-posterior 236 

— deltoidea 235—237 

— (nes) digitorum manus 235, 236 

— — pedis 235, 236 

— dorsalis digitorum 236 

— — manus 235, 236 

— — pedis 235, 236 

— epigastriea 235 

— femoris anterior 235 

— — lateralis 235, 236 

-medialis 235, 236 

-posterior 236 

— frontalis 235, 237 

— genu anterior 235 
-posterior 236 

— glutaea 236, 238 a, 238 b 

— hyoidea 237 

— hypochondriaca 235, 236 

— hypogastrica 235 

— infraclavicularis 235, 237 

— inframammalis 235 

— infraorbitalis 237 

— inguinalis 235 

— interscapularis 236 

— labialis inferior 247 
-superior 237 

— laryngea 237 

— lumbalis 236 

— malleolaris lateralis 230 
-medialis 235 

— mammalis 235 

— mastoidea 225, 237 

— mediana dorsi 236 

— mentalis 235, 237 

— mesogastrica 235 

— nasalis 235, 237 

— nuchae 236, 237 

— occipitalis 236, 237 

— olecrani 235, 236 

— oralis 235, 237 

— orbitalis 235, 237 

— palpebralis inferior 237 

— — superior 237 

— parietalis 235—237 

— porotideomasseterica 237 
patellaris 235 
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regio pectoralis lateralis 235, 236 

— perinealis 238 a, 238 b 

— plantaris 236 

— pubica 235 

— pudendalis 238 a, 238 b 

— retromalleolaris lateralis 236 

— sacralis 236, 238 a, 238 b 

— scapularis 236 

— sternalis 235, 237 

— sternocleidomastoidea 235, 237 

— subhyoidea 237 

— subinguinalis 235 

— submaxillaris 237 

— submentalis 237 

— supraorbitalis 237 

— suprascapularis 236 

— suprasternalis 237 

— suralis 235, 236 

— thyreoidea 237 

— trochanterica 235, 236 

— umbilicalis 235 

— (nes) unguiculares digitorum manus 235, 236 

— -pedis 235 

— urogenitalis 238 a, 238 b 

— (es) volaris digitorum 235, 236 
-manus 235, 236 

— zygomatica 237 
retinaculum patellae laterale 220 

— — mediale 220 

— peronaeorum inferius 316, 317, 323 

— — superius 312—314, 316 

s. 

scapula 35—38, 110—112 
septum choanarum 77 

— intermusculare laterale brachii 274, 275, 
282—284, Tafel 2, Fig. 2 

-mediale brachii 276—281, Tafel 2, Fig. 1 

-femoris 221 

— nasi osseum 40 
sinus frontalis 75, 104 

— maxillaris 78, 81, 83, 99, 100, 104 

— sphenoidalis 75, 99, 103, 104 

— tarsi 157 

solum tympani 58 a, 50 b 

spina angularis ossis sphenoidalis 55, 56, 105 

— ethmoidalis 46, 53 

— frontalis (ossis frontalis) 68—70 

— iliaca anterior inferior 134—136 

— -superior 134—136, 211 

— — posterior inferior 134, T 35 


spina iliaca posterior superior 134, 135, 210 

— ischiadica 38, 134, 135, 137 

— mentalis 94, 95 

— m. recti lateralis 99 

— nasalis anterior 40, 41, 78, 79, 103, 104 
-posterior 44, 75, 81, 82, 85, 202, 104 

— (-ae) palatina (-ae) 102 

— scapulae 110, 197, 198, 239 

— supra meatum 57 

— trochlearis 70 
Spongiosa osseum 169—173 

squama frontalis 41, 46, 68, 69, 75, 99 

— occipitalis 41, 44, 50-52, 107, 108, 187 

— temporalis 41, 46, 49, 57, 59, 99, 108 
sulcus arteriae occipitalis 60 

-temporalis mediae 57 

— — vertebralis (atlantis) 5, 185 

— (-ci) arteriosus (-i) meningeus (i) 46, 48, 57, 
58, 67 

— calcanei 161, 162 

— canaliculi mastoidei 60 

— caroticus (ossis sphenoidalis 46, 56 

— carpi 291 

— chiasmatis (ossis sphenoidalis) 46, 53 

— costae 29, 30 

— ethmoidalis ossis nasalis 89 

— glutaeus 299, Tafel 3, Fig. 2 

— infraorbitalis 79, 97, 98, 101 

— intertubercularis 116, 117 

— lacrimalis maxillae 89 

— — ossis lacrimalis 80 

— malleolaris medialis 147 

— musculi flexorishallucislongi calcanei 160, 234 

— — peronaei longi ossis cuboidei 155, 233, 234 

— musculorura peronaeorum fibulae 159, 151 

— mylohyoideus 94, 95, 193 

— nervi petrosi superficialis majoris 46, 59 

— -— minoris 46, 59 

— — radialis humeri 115 

— — spinalis (vertebrae cervicalis) 4 

— — ulnaris humeri 115, 118 

— obturatorius 135 

— (i) palatinus (i) 102 

— paraglenoidalis (ossis ilium) 135 

— petrosus inferior 46, 53, 58 

— — superior 46, 58 

— plantaris lateralis 319 
-medialis 319 

— pterygopalatinus maxillae 78 

— — ossis palatini 85, 86 

— — — sphenoidalis 55 

— sagittalis 46, 48, 51, 67, 69 



262 


Die Ziffern verweisen auf Figurennummern, nicht auf Seitenzahlen. 


sulcus sigmoideus 46, 53, 67, 188 

— subclaviae 26 

— tali 158, 159 

— transversus 46, 51, 53 

— tubae auditivae 56 
sustentaculum tali 155, 160, 162, 230, 234 
sutura coronalis 40, 41, 47, 48, 107 

— frontalis 107 

— frontoethmoidalis 46 

— frontolacrirnalis 40 

— frontomaxillaris 40, 97 

— incisiva 102 

— infraorbitalis 97 

— intermaxillaris 40 

— internasalis 40 

— lacrimo-m axillaris 41 

— lacrimoethmoidalis 98 

— lambdoidea 41, 44, 46—48 

— mendosa 106, 108 

— nasofrontalis 40, 75 

— uasomaxillaris 40, 41 

— occipitomastoidea 41, 44, 46 

— palatina mediana 44, 102 
-transversa 44, 81, 102 

— parietomastoidea 41, 44, 46 

— sagittalis 48, 107 

— sphenofrontalis 40, 41, 46, 99 

— sphenooccipitalis 46 

— sphenoparietalis 40, 41, 44, 46 

— sphenosquamosa 44, 46 

— sphenozygomatica 40, 41 

— squamosa 41, 46 

— squamosomastoidea 61, 62 

— zygomaticofrontalis 40, 41 

— zygomaticomaxillaris 40, 44, 97, 100, 101 

— zygomaticotemporali9 41, 44 
symphy9is ossiutn pubis 38, 209—214 
synchondroses sacrale» 19 

— is sphenooccipitalis 46, 53, 56 

— sternalis 184, 195 
syndesmosis tibiofibularis 226 

T, 

talus 157—159, 227—229 
tarsus 155—157 

tegmen tympani 58 a, 58 b, 59 
tendo calcaneus Tafel 4, Fig. 1, 311—314, 316, 
227, 228, 230, 233, 324 

— musculi abductor. dig. V pedis 322 
-hallucis 322 

-— pollicis longi 278, 288—290 


tendo musculi bicipitis brachii 276—281 

— — — — caput longum 276, 277 

-— femoris 315 

— — brachialis 279—281 

— — brachioradialis 278—280, 288, 289 

— — extensoris carpi radialis brevis 282—285, 287 

-‘-longi 282-285, 287 

— — — — ulnaris 282—285, 287 

— — — digitorum (pedis) brevis 318 

— —-(manus) communis 284, 287, 296 

— — — — (pedis) longi 315—318, 323 
-— digiti V proprius 287 

— — — hallucis longi 315, 317, 323, 324 

-— pollicis brevis 287 

-longi 283—285, 287 

— — flexoris carpi radialis 278—281, 288, 289 
-ulnaris 278—281, 288, 289 

— — — digitorum (manus) profundus 281, 
289—291 

-sublimis 280, 281, 288—291 

— — — — (pedis) brevis 321, 322 
-longus 313, 314, 321, 322 

— — — hallucis longi 313, 320—322, 324 

— — gastrocnemii (caput laterale) 311, 312 
-(mediale) 311, 312 

— — gracilis 306 

— (ines) — (orum) interosseum volarium 297 
-dorsalium (manus) 294 

— — latissimi dorsi 276, 277 

— (ines) — (orum) lumbricalium manus 294, 297 
-pedis 322 

— — obturatoris interai 308 

— — palmaris longi 278—281, 286 

— — pectoralis majoris 273, 276 

— — peronaei brevis 228,231—223,315—318,323 
-longi 233, 316, 321—323 

-tertii 315-318, 323 

— plantaris 312 

— pollicis longi 281 

-quadricipitis femoris 220, 222, 316 

— — recti femoris 303—305 

— — semimembranosi 307—309, 311 
-semitendinosi 307—309, 311 

— — tibialis anterioris 230, 315, 317, 318 

— — — posterioris 230, 233, 312—314, 322, 324 
-tricipitis brachii 274, 275 

thenar 286 
thorax 35—38 

tibia 146-148, 151 — 154, 221, 226, 227, 229—331 
tractus iliotibialis fasciae latae 299, 310, Tafel 3, 
Fig. 1 und 2 

trigonum deltoideopectorale 235, 237, 248 
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trigonuni lumbale 239, 240, 299 

— omoclaviculare 227 

trochanter major 139—142, 209—211, 215, 216 

— minor 139-142, 215, 216, 219 
trochlea humeri 115, 116, 118, 204 

— phalang. digitorum 132 

— tali 156, 159, 231 

tuber calcanei 155, 160, 161, 234 

— frontale 68, 106 

— ischiadicum 37, 134—136, 138, 210 

— m axillare 78 

— parietale 106—108 
tuberculum anterius Atlantis 5, 6 

— — processus transversi 4 

— articulare ossis temporalis 66, 194 

— costae 26—30, 177 

— intercondyloideum laterale tibiae 153 
-mediale tibiae 153 

— jugulare 46—51, 53 

— laterale processus post, tali 159 

— majus (humeri) 115—117 

— mentale 92 

— minus humeri 116, 117 

— obturatorium anterius 135 

— — posterius 135, 136 

— ossis multanguli majoris 129, 131 
-navicularis (manus) 129 

— pharyngeum 52 

— posterius processus transversi 4 

— pubicum 134, 136, 213, 214 

— scaleni (costae I) 36 

— sellae turcicae 46, 53 

tuberositas coracoidea claviculae 113, 114 

— costae II 27 

— costalis claviculae 113 

— deltoidea (humeri) 116 

— glutaea 142, 216 

— iliaca 135 

— infraglenoidalis scapulae 110, 112 

— masseterica mandibulae 92, 93 

— ossis cuboidei 155 

— — metatarsalis hallucis 152 

— — metatarsalis V 155, 156, 234 

— — navicularis pedis 155, 156, 163, 164, 234 

— pterygoidea mandibulae 94 

— radii 123, 124, 126 

— sacralis 15 

— supraglenoidalis scapulae 112 

— tibiae 146, 152, 220, 226 

— ulnae 119, 221 

— unguicularis digitorum 130 


ü. 

ulna 119—121, 126-129, 132, 133, 201—207 
umbilicus 248 

V, 

vagina mucosa intertubercularis 196, 200, 277 

— — tendinum digitalium (manus) 295 

— — — (-is) m. abductoris pollicis longi 296 

— — — — carpi radialis 296 

— — — — — ulnaris 296 

— — — m. extensoris digitorum et m. extensoris 
indicis 296 

— -— digit. pedis et m. peronaei III 323 

— — — — — —* hallucis longi 319, 320, 324 

— —'— — — — longi 323, 324 

— -(-is)-pollicis brevis 296 

— -— —-longi 296 

— — — (-is) in. flexoris carpi radialis 295 

• — — — — flexoris digitorum (manus) sublimis 
et profundi 295 

— —-— digitorum (pedis) longi 324 

— — —-— brevis 324 

— —- i — pollicis longi 295 

— — — — peronaei brevis 323 

— -tibialis anterioris 324 

— — — — — posterioris 324 

— in. recti abdominis 248, 252—254 

— processus styloidei (ossis temporalis) 57, 60 
.vasa axillaria 249 

— brachialia 273 

— femoralia 256, 301, 302, 304 

— poplitea 312 

vena cephalica 248, Tafel 2, Fig. 1 

— femoralis Tafel 3, Fig. 1 

— jugularis interna 261 

— mediana cubiti 204 

— saphena magna 301, Tafel 3, Fig. 1 
vertebrae cervicales 3—9, 23, 35—38 

— coccygeae 20—22 

— lumbales 11, 14, 23, 35 —38 
vertebra prominens 239 

— ( ae) thoracales 1, 2, 10—13, 35 — 38 
vesica urinaria 256 

vestibulum (ossis temporalis) 63, 64 
vincula tendinea (tendinum digitorum manus) 
290, 291 

vomer 49, 75—77, 100 

z. 

zoua orbicularis (articulationis coxae) 218 
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Druckfehlerverzeichnis. 


I. Text. 


Seite VII, Zeile 1 lies: 173 statt 172, Zeile 8 lies 195 statt 194, vorl. Zeile lies 272 statt 264 
Seite 5 Zeile 2 von oben lies prominens statt prominems 

5 „ 18 von unten lies fovea statt fovae 

6 „ 15 von oben lies erhält 9tatt enthält 

13 „ 6 von oben lies capitulum statt capilulum 

38 „ 4 von unten streiche zwischen der und vorderen: an der 

57 „ 2 von unten lies Sie statt Die und oben mandibulae statt manibulae 

77 ,, 16 von unten lies dorsale statt dorale und 3 von unten Metacarpal statt Matacarpal 

81 „ 18 von oben lies sie statt sich 

85 „ 12 von oben lies Er statt' Es und 21 von oben obturatum statt abturatutn 

98 „ 13 von unten lies Schneide statt Scheide 

107 „ 17 von unten setze statt des auf: aus auf 

120 „ 3 von unten streiche Winkel 

124 „ 17 von unten lies os statt es 

171 „ 20 von oben lies Pyramidalis statt Pysamidalis 

178 „ 14 von unten lies fort statt fest 

194 „ 11 von unten lies tuber statt tuben 

206 ,, 21 von oben lies des — Fingers statt der — Zehe 
238 „ 18 von unten streiche das, vor cruris und lies Peronaei statt Peronai 

249 „ 12 von unten lies aquaeductus statt aequaeductus 

257 „ 12 von unten fehlt vor externus: abdominis 

259 fehlt os ethmoidale 68—72, 80, 93, 94, 97, 100, 101 ; ferner setze (letzte Zeile) vor radii processus 
styloideus anstatt sphenoidalis und versetze es auf p. 260 als 5. Zeile. 

Einige weitere kleine Druckfehler des, Textes korrigiert der I^eser leicht selbst. 


II. Tafeln/) 

Fig. 6 bedeutet * processus articularis superior 
„ 13 vertausche processus accessorius und transversus 

„ 41 lies porus acusticus statt aucsticus 

„ 44 lies linea nuchae statt line 

„ 63 lies cellulae mastoideae statt mastoidea 

„ 70 lies spina frontalis statt frontais 

„ 93 lies processus condyloidei statt condyloide 

„ 104 lies ossis palatini statt palatinai 

„ 181 lies articulatio costotransversalis statt costotransversaria 

„ 190 lies processus spinosus statt dens epistrophei 

„ 192 lies meatus acusticus statt auditorius 

„ 241 lies lumborum statt lumborsum und (links unten) Obliquus abdominis internus statt externus 

„ 259 lies fossa supraclavicularis minor statt infraclavicularis 

„ 262 lies Sternothyreoideus dexter statt arter. 

„ 279 lies statt Extensor carpi radialis longus Abductor pollicis longus und statt tendo m. ext. carpi 

radialis brev. tendo m. abductoris poll. long. 

„ 309 lies statt Gracilis Sartorius. 


•) Die Fehler au! den Tafeln konnten bei einem Teil der Auflage noch berichtigt werden. 
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Bücher von hohem, Wissenschaft!. Werte, in bester Ausstattung, zu billigem Preise. 

URTEILE DER PRESSE: 

Korrespondtozblalt für Schweizer Aerzte: An der Splfze der Unternehmen, welche neben kntppem Text die Anschauung durch 
gute Bilder zu fördern bestrebt sind, stehen die Lehmannschen Handatlanten, und der Umstand, daß diese Bücher so verbreitet 
sind, zeigt, daß Verlag und Redaktion den richtigen Weg gewählt^haben. 

Wiener medizinische Wochenschrift: Sowohl der praktische Arzt sls der Student empfinden gewiß vielfach das Bedürfnis, die 
Schilderung des Krankbeitabildes durch gute, bildliche Darstellung ergänzt zu sehen. Diesem allgemeinen Bedürfnisse entsprechen 
die bisherigen Atlanten und Bildwerke wegen ihrer sehr erheblichen Anschaffungskosten nicht. Das Unternehmen des Verlegers ver* 
dient daher alle Anerkennung. Ist es doch selbst bei eifrigem Studium kaum möglich, aus der wörtlichen Beschreibung der Krank- 
beltsbiider sich allein eine klare Vorstellung von den krankhaften Veränderungen zu machen. Der Verleger ist somit zu der gewiß guten 
Idee zu beglückwünschen, ebenso glücklich war die Wahl der Fachmänner, unter deren Aegide die bisherigen Atlanten erschienen sind. 

rherapeutlsche Monatshefte: Es ist entschieden als einglücklicher Gedanke des Verlegers zu bezeichnen, das, was in der Medizin bildlich 
darzustellen ist, in Form von Handatlanten zu bringen, die infolgeihres außerordentlich niedrigen Preises Jedermann leicht zugänglich sind. 

Von Lehmanns medlz.Handatlanten sindUebersetzungen io 13 verschied. Sprachen erschienen,und zwar in: 

Bengali, Dänisch, Englisch, Französ., Holländisch, Italienisch Japanisch, Madjar! sch, Rumänisch, Russisch, Schwedisch, Spsnlsch,Tschechlscb. 


Die in diesem Verzeichnis angegebenen Ladenpreise erhöhen sich am den derzeitigen Teuerungszuschlag . 
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Lehmanns medizinische Handatlanten. 



I. Hinterhauptslage. Pfeilnaht im 1. Schräg - 
durchmesser der Beckenenge. 


Band I. Atlas und Grundriß 

der 


Lehre vom Qeburtsakt 


und der 


operativen Geburtshilfe 

von Dr. O. Schiffer, Privatdozent an der Universität 
Heidelberg. 

Mit 16 bunten Tafeln nach Originalen von Maler 
A. Scbmitson und 139 Abbildungen. 


5. erweiterte Huflage. — Preis gebunden M. 8.—. 


Deutsche medlzln. Wochenschrift: Der Atlas ln der vorliegenden Form Ist gleich wertvoll für den Anfänger wie für den 
praktischen Arzt. Für jenen, weil er die einzelnen Phasen der anfangs so schwer verständlichen Geburtsvorgänge in gedrängter Kürze 
klar vor Augen führt, für diesen, well ihm die Möglichkeit gegeben ist, Im konkreten Fall sich schnell über Indikation und Technik 
der in Frage kommenden Operation zu unterrichten. Geradezu prachtvoll findet Ref. die Technik des Kaiserschnitts illustriert. Der 
Atlas verdient warme Anerkennung und Empfehlung. 


Band xxviu. Atlas und Grundriß der 

Gynäkologischen Operationslehre. 

Von Dr. O. Schäffer, Privatdozent an der Universität Heidelberg. 

Mit 42 farbigen Tafeln und 21 zum Teil farbigen Textabbildungen nach Originalen von Maler A. Schmitson. 

Preis gebunden M. 12.—. 

Obgleich wir bei den Lehmannschen Handatlanten die vorzügliche, mit allen Behelfen der Technik durchgeführte bildliche 
Darstellung schon gewöhnt sind, wird das vorliegende Werk, das ein graphisch schwerer darstellbares Gebiet behandelt, dennoch 
besondere Überraschung bereiten. In seinen farbigen Tafeln leistet es alles, was man vom technischen, künstlerischen und vom 
fachwissenschaftlichen Standpunkt aus verlangen kann. Inhaltlich sind nicht nur die sogenannten typischen Operationen der gynä¬ 
kologischen Kurse behandelt; ich erwähne von anderen Eingriffen z. B. nur die Colpotomia anterior und posterior, die Vaginofixation, 
die retroperitoneale Stielversorgung nach Cbrobak. Lebendige Anschauung, Leichen- und Phantomübung werden durch den vor¬ 
liegenden Atlas ln glücklichster Weise eine Ergänzung finden. Wiener medizinische Presse. 


Gebortsliiiclies Taschen- und Demonstrations-Phantom 

nebst Erklärung von Dr. Hrthur Müller, ehemaliger I. Assistent der Frauenklinik 
und geburtshilflichen Poliklinik in München. 

Kleine Ausgabe */» natürl. Größe: Preis M. 6.—. 

Große Ausgabe natürl. Größe (für Demonstrationen in Kliniken etc.): Preis M. 12.—. 

Das Müllersche Taschenphantom zur Darstellung des Geburtsraechanlsmus bei den verschiedenen Kopflagen ist wohl das 
geschickteste von allen. Auf der Innenfläche des Einbanddeckels ist das ln Holz gefertigte Hochrelief eines sagittalen Beckendurcn- 
schnlttes angebracht; eine Uhrfeder ersetzt die Beckenweichteile. In Holz geschnittene und mit den nötigen Charakteristika be- 
zeichnete Kinderköpfe, verschieden in der Form, je nach der Kopflage, die sie repräsentieren, passen in das Beckenrelief hinein und 
können so durch dasselbe bewegt werden. daO der Mechanismus naturgetreu zur Darstellung gelangt. Eine übersichtliche Be¬ 
sprechung der Einteilung, Diagnose und Therapie der Kopflagen ist beigegeben. H. W. Freund in der Deutschen Ärzte-Zeitung. 


Geburtshilfliche Taschen - Phantome. 

Von Dr. K. Shibata. — Mit einer Vorrede von Prof. Dr. Frz. v. Winckel. 

Vierte Huflage. 

VI und 19 Seiten Text. Mit 8 Text-Illustrationen, zwei in allen Gelenken beweglichen Früchten und 

einem Becken. In Leinwand gebunden M. 3. — . 


Die in diesem Verzeichnis angegebenen Ladenpreise erhöhen sich um den derzeitigen Teuerungszuschlag , 






J. F. LEHMANNS Verlag in MÜNCHEN. 


3 


Band iv. Lehmanns medizinische Handatlanten. 


Kurzgefaßtes Lehrbuch und Ätlas der 

Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und der Nase 

von Dr. L. Grünwald in München. 

Dritte, vollständig umgearbeitete und erweiterte Auflage 

Teil I: Kurzgefaßtes Lehrbuch. 756 Seiten Text mit 
10 farbigen und 220 schwarzen Abbildungen. 

Teil II: Atlas. 57 vielfarbige Tafeln, enthaltend 104 makro¬ 
skopische und 37 histolog. Abbild, mit erklärendem Text. 

Preis in 2 Bänden gebunden M. 22.— 

(I. Lehrbuch M. 12.—, II. Atlas M. 10.-) 

Das prachtvoll ausgestattete Buch, in dem die sämtlichen 
Erkrankungen der Mundhöhle, des Rachens und der 
Nase in guten naturgetreuen Bildern veranschaulicht 
und in klarer Beschreibung klinisch erläutert werden, 
dürfte nicht nur den engen Kreis der Stomatologen, 

Laryngologen, Rhinologen, sondern auch jeden prak¬ 
tischen Arzt interessieren. . . Von ähnlichen Werken 
gehört die Arbeit Grünwalds zu den besten. . . Die 
Ausstattung des Buches, die Reinheit der Reproduk¬ 
tionen loben den rühmlichst bekannten Verleger. 

(Pester med. Chirurg. Presse, Desider von Navratil 1913). 

Band XIV. Grundriß der Kehlkopfkrankheiten 

und Htlas der Laryngoskopie. 

Von Dr. L. Grünwald in München. Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. 

Mit 112 farbigen Abbild, auf 47 Tafeln und 26 schwarzen Abbild, im Text. Preis gut geb. M. 10.—. 

Inhaltsverzeichnis (Hauptabschnitte): 

Orientierende Bemerkungen zur Anatomie und Physiologie des Kehlkopfes. — Untersuchungsmethoden — Praktische Wirke für die 
Untersuchung. — Allgemeines über Ursachen und Behandlung von Keblkopfkrankbeiten. — Stimm-Diitetik. — Pathologie und 
Therapie. I. Akute Entzündungen. — II. Chronische Entzündungen. — III. Neubildungen. — IV. Motllltitsstfirungen. — V. Sensi¬ 
bilitätsstörungen. — Va. Kombinierte (funktionelle) Störungen Im motorischen und sensiblen Gebiet. — VI. Zirkulationsstörungen. — 
VII. Blutungen. — VIII. Verletzungen. — IX. Fremdkörper. — X. Mißbildungen. — Schlagwort-Register. 

„ Deutsche meiizin. Wochenschrift“: . . . Der Student wird sich bald davon überzeugen, daß er sich wohl nirgendwo so schnell 
und so gründlich wie in diesem Buch Aufklärung verschaffen kann. Für den Fachmann ist es geradezu ein Genuß, den knappen 
und exakten Darstellungen Grünwalds zu folgen. 



Osteofibromatosis beider Oberkiefer. 


Die Maple der Keaikopliueerkoiiise 

mit besonderer Rücksicht auf den galvanokausti¬ 
schen Tiefenstich und äußere Eingriffe. 

Von Dr. L. Grünwald, München. 

147 Selten gr. 8° mit 9 farbigen Abbildungen auf 4 Tafeln und 
3 schwarz. Figuren im Text. Preis geheftet M. 5.—, geb. M. 6.— 
INHALTSVERZEICHNIS: 

Allgemeine Gesichtspunkte für die Behandlung. — Kritik der 
Therapie. — I. Mannigfaltige Gestaltung der Kehlkopftuberkulose. — 
II. Individuelle Resistenz. — UI. Komplikation mit Lungentuber¬ 
kulose. — Postulate der Therapie. — Methoden und Indikationen 
der Therapie. — fteußere Operationen. Verzeichnis der bisher be¬ 
kannt gewordenen äusseren Eingriffe. — Allgemeine Indikationen.— 
Nachteilige Folgen äusserer Eingriffe. — Tabellarische Darstellung 
der Operationsergebnisse. — Abhängigkeit der Operationsergeb¬ 
nisse. — Operationsergebnisse. — Vorbedingungen äusserer Ope¬ 
rationen.—Spezielle Indikationen. — DieTechnik äusserer Eingriffe. 


Phantem der normales Nase des Men 

von Dr. Hans Busch 

Stabsarzt a. D., Hals-, Nasen- u. Ohrenarzt in Spandau 
3 farbige Tafeln mit 6 Deckbildern und 34 Seiten 
erklär. Text. Preis kart. M.3.— , in Leinen geb. M.4.— 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde: 

Dieses kleine Kunstwerk, welches auf Anregurg Brühls ent* 
standen und vom Kunsimaier Kotzian mit ausgezeichneten 
farbigen Tafeln nach Präparaten des Autors versehen ist, gestattet 
infolge seiner äusserst sinnreichen Anordnung mit den Deck¬ 
blättern eine schnelle Orientierung und wird deshalb besonders 
auch dem Spezialisten sehr willkommen sein. 


Die in diesem Verzeichnis angegebenen Ladenpreise erhöhen sich um den derzeitigen Teuerungszuschlag. 
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Lehmanns medizinische Handatlanten. Band V, 


Atlas und Grundriß der Hautkrankheiten. 



Von 

Hofrat Professor Dr. Franz Mracek 
in Wien. 

Nach des Verfassers Tod bearbeitet von 

Professor Dr. Hlbert Jesionek 
in Giessen. 


Dritte, bedeutend ei weiterte Auflage. 


Mit 109 farbigen Tafeln und 96 
schwarzen Abbildungen. Preis gut 
gebunden M. 18.—. 

. . . Die 3. Auflage des bei Studierenden 
und Aerzten so beliebten Atlas, der ein wür¬ 
dige« Glied in der langen Kette der bekannten 
Lehmannschen Atlanten darstellt, ist in ganz 
erheblich erweiterter Form von Jesionek 
bearbeitet worden; namentlich in illustrativer 
Hinsicht ist das Höchste geleistet worden, 
was die Technik nur zu bieten vermsg. Den 
77 farbigen, lithographischen Tafeln der 
2. Auflage sind 32 Dreifarbendrucke binzu- 
gefiigt worden, die mit den Bildern des be¬ 
kannten Jacob!sehen Atlas der Hautkrank¬ 
heiten durchaus konkurrieren können. Es 
sind größtenteils Reproduktionen von Oel- 
gemälden und Aquarellen aus der Sammlung 
der Münchener dermatologischen Klinik, die 
in Ihrer Weichheit, in ihrer Farbabtönung 
und in ihrer Plastik das Vollendetste dar¬ 
stellen, was bildlich sich erzielen läßr. Auch 
die schwarzen Abbildungen sind rund ums 
Doppelte vermehrt. 

Möge dem Werk in seinem neuen Ge¬ 
wände die Anerkennung zuteil werden, die 
es seinem Werte nach vollauf verdient. 

»Zentralblatt für Innere Medizin*. 


Epithelioma cicatrisans. 


Die Syphilisbehandlung mit Salvarsan Hata 606) 

nebst einer systematischen Zusammenstellung der gesamten bisher (Ende 1910) veröffentlichten Literatur 
von Dr. Kurt von Stokar. 40 Seiten 8°. Preis M. 1.20. , 


Abhandlungen über Salvarsan 606 gegen Syphilis). 

Gesammelt und mit einem Vorwort und Schlußbemerkungen herausgegeben von 
Dr. Paul Ehrlich, Wirkl. Geheimen Rat, 

a. o. Professor, Direktor des Instituts für experimentelle Therapie, Frankfurt a. M. 

Bd. 1: 402S.gr. 8°.-Preis geh. M. 6.-,geb.M. 7.50 I Bd. III:584S.gr.8°.-Preisgeta.M.10.—,geb.M. 12.— 
Bd.II:617S.gr.8°.-Preis geh.M. 10.-,geb.M.12.— | Bd. lV:440S.gr.8°. —Preis geh.M. 9.—, geb. M. 11 — 

Die vier Bände bieten «ine außerordentlich übersichtliche Orientierung über die Salvarsantherapie. Ihren besonderen Wert 
erhalten sie durch die umfangreichen Schlußbemerkungen aus der Feder Paul Ehrlichs selbst. 


Die in diesem Verzeichnis angegebenen Ladenpreise erhöhen sich um den derzeitigen Teuerungszuschlag . 
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Lehmanns medizinische Handatlanten. Band vi. 


ATLAS DER SYPHILIS 

und der venerischen Krankheiten mit einem 
Grundriß d. Pathologie u. Therapie derselben. 

Von 

Hofrat Professor Dr. Franz Mracek in Wien. 

Zweite, vollständig umgearbeitete und vermehrte Huflage. 

Mit 81 farbigen Tafeln nach Originalaquarellen von Maler 
A. Schm itson und mit 26 schwarzen Abbildungen 

Preis gut gebunden M. 16.— . 

Der hochverdiente Verfasser, der ln diesem Werke seine große Erfahrung auf 
dem Gebiete der Geschlechtskrankheiten in Wort und Bild niedergelegt hat, ist gerade, 
als er im Begriffe war, die neue Auflage zum Abschluß zu bringen, dahingegangen. 
Aber er hat den Text selbst noch durebgearbeitet und xu den alten Bildern 10 neue 
farbige Tafeln und 14 schwarze Abbildungen hinzugefügt. Die neuen Forschungsergebnisse 
sind bei der Darstellung der Syphilis weitgehend berücksichtigt; auch ln den übrigen 
Kapiteln ist die Schilderung dem neuesten Stande der Wissenschaft entsprechend. 
Außerordentlich anerkennenswert ist die Klarheit und Uebersicht- 
ichkeit des kurz gefaßten, aber alles Wesentliche bringenden Textes. 
Sowohl die farbigen wie die schwarzen Bilder sind ausgezeichnet und geben eine selten 
vollständige und sehr reichhaltige Illustration der venerischen Krankheiten. ... Ein 
würdiges Denkmal ist es, das der zu früh der Wissenschaft Entrissene sich gesetzt 
hat! »Dermatolog sehe Zeitschrift.* 



Oedema Indurativum praeputii penis. 
_Syphilis papulosa. 


UBER NEUROREZIDIVE Quecksilberbehandlung. 

Ein Beitrag zur Lehre von der Frühsyphilis des Gehirns. Von Dr. J. Benario. 

Mit einem Vorwort des Wirkl. Geh. Rat P. Ehrlich. Mit einer Tafel und 5 Figuren im Text. 

1P5 Seiten gr. 8°. Preis geheftet M. 6.—, gebunden M. 7.—. 

Inhaltsübersicht: Vorwort — Einleitung — Historisches — Vorbemerkungen zu den Tabellen und Krankengeschichten — 
I. Neurorezidivc nach Salvarsan — Behandlung — Hemiplegien — II. Neurorezidive nach Queck'llberbehandlung — Statistik — Patho- 
logle — Symptomatologie — Epilepsie — Wassermmnsche Reaktion — Lumbalpunktat — Verlauf, Prognose, Therapie — Schluß- 
bcmerknn»en — Literaturverzeichnis — 


Die Fadenpilz-Erkrankungen d. Menschen 



Pilzelemente der Pityriasis versicolor. 


(Lehmanns med. Atlanten Bd. XII) 
von 

Dr. R. O. Stein, Assistent der Wiener Universitäts¬ 
klinik für Geschlechts- und Hautkrankheiten. 

Mit 78 Abbildungen auf 3 schwarzen, 18 Drei- und 11 Vier¬ 
farbdrucktafeln. Preis gebunden M. 10. —. 

Inhaltsverzeichnis: (Hauptabschnitte) Allgemeiner Teil, a) Morphologie, 
b) Mikroskopische Untersuchungstechnik, c) Züchtungsverfahren, d) Technik 
des Tierexperiments, e) Immunitatsreaktionen, f) Darstellung des Trichophytins. 
Spezieller Teil. 1. Siprophytien a) der Haut, b) des Hssrcs. — 2. Derma¬ 
tomykosen. a) Mikrosporie, bl Trichophytie, c) Favua oder Erbgrind. — 3. Blas- 
tomykosen. a) Endemische (Saccharomykose), b) Amerikanische (Gilchriatsche 
Krankheit.) — 4. Strahlenpilzaffektionen, a) Actinomykosen, b) Madura-Pilz- 
erkrankungen. — 5. Sporotrichosen. — 6. Seltene Mykosen — 7. Soor. — 
8. Schimmelpilzaffektionen. — Literaturverzeichnis. — Sachregister. 

.... Der neue Atlas, der ausreichend über die Biologie und Klinik der 
Pilzaffektionen informiert und durch ausgezeichnete Abbildungen, die zum Teil 
Reproduktionen der berühmten Moulagen des Wiener Al'gem. Krankenhauses 
sind, illustriert, wird in den Kreisen der Chirurgen und Kliniker großes Inter- 
esse finden. „ Klinisch-therapeutische Wochenschrift* , Berlin. 1914. 

.... Für den Spezialisten zur Auffrischung seiner Erinnerung, für den 
allgemeinen Praktiker zur schnellen Orientierung und Belehrung dürfte es 
zurzeit kein bequemeres und zweckmaß’geres Buch geben als diesen Atlas, der 
eine wertvolle Ergänzung der gangbaren Lehrbücher bildet. 

* Deutsche mediiin sehe Wochenschrift* , 1914. 


Die in diesem Verzeichnis angegebenen Ladenpreise erhöhen sich um den derzeitigen Teuerungszuschlag . 
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Lehmanns medizinische Handatlanten. 

Alias und Qrundrlfl oer gesamten Aagenhellkonde. 

Von Professor Dr. O. Haab in Zürich. 

Vollständig in 3 Bänden. (Jeder Band ist einzeln käuflich.) 

Band I (Handatlanten Bana XVIII). 

Atlas der äußerlich sichtbaren Erkrankungen des Auges 

nebst Grundriß ihrer Pathologie und Therapie. 

Vierte, vermehrte und verbesserte Auflage. 

Mit 86 farbigen Abbildungen auf 46 Tafeln nach Aquarellen von Maler Johann Fink und mit 
21 schwarzen Abbildungen im Text. — Preis gebunden M. 10.—. 



Nach vorn durchgebrochenes Sarkom 
der Chorioidea. 


Band II (Handatlanten Band VII). 

Atlas u. Grundriß der Ophthalmoskopie 
und der Ophthalmoskop. Diagnostik. 

Fünfte verbesserte Auflage. 

Mit 151 färb, und 7 schwarz. Abbild. Preis gebunden M. 12.—. 

Band III (Handatlanten Band XXXI). 

Atlas und Grundriß der 

Lehre von den Augenoperationen. 

Mit 30 färb. Taf. u. zahlreich, schwarz. Abbild. Preis geb. M. 10 .—. 


Aus Urteilen: 

,,Prager medizinische Wochenschrift“: (Ueber Bd. I) Das Buch ist wegen 
der glücklichen Vereinigung von vorzüglicher bildlicher Darstellung und Be¬ 
schreibung aller wichtigen Augenerktankungen dem praktischen Arzte sowie auch 
den Studierenden aufs wärmste zu empfehlen. 

„Monatsblätter für Augenheilkunde“: (Ueber Bd. II) Es muß mit besonderer 
Freude begrüßt werden, daß die Haabsche „Ophthalmoskopie“ eine so weite Ver¬ 
breitung gefunden hat. Zunächst deshalb, weil diese Verbreitung identisch ist mit 
einer wesentlichen Verbesserung der ophthalmoskopischen Ausbildung eines großen 
Teiles der heranwachsenden Arzte; denn es ist kein Zweifel, daß alle diejenigen, 
welche das Buch kaufen, der Sache mit ganz anders verständnisvollem Interesse 
folgen und spater treu bleiben, als diejenigen, welche nichts derart besitzen . . . . 

„Zentralblatt für innere Medizin“: (Ueber Bd III) Dieses Werk des be¬ 
kannten klinischen Lehrers und Ophthalmologen steht unter den gegenwärtigen 
Augenoperationslehren zweifellos an erster Stelle. . . . 


Skizzenbuch zur Einzeichnung von Augenspiegel - Bildern 

von Dr. O. Haab, Professor an der Universität und Direktor der Augenklinik in Zürich. 

Eine Mappe mit 14seitigem Text und 30 losen mit einer Kreideschicht überzogenen Blättern in Kleinoktavformat. Zehn 
davon sind über die ganze Fläche orangerot gefärbt, zehn zeigen je eine orangerote Kreisfläche von 91 mm Durchmesser 
und eingefügter weißer Pupille und weitere 10 dieselbe Zeichnung mit Gefäßverästelung. 

2. Auflage. — Preis M. 3.—. 


Sehprobentafeln 

zur Bestimmung der Sehschärfe in die Ferne. 

Für die Zwecke der Praxis und mit besonderer Berücksichtigung 
der Bedürfnisse der ärztlichen Gutacbtertätigkeit herausgegeben 

v. Dr. F. V. Ammon, k. Stabsarzt u. Augenarzt in München. 

2. vermehrte Auflage mit 8 Tafeln u. einer erläuternden Textbeilage. 

Preis M. 4.—. 


Die Begutachtung der Erwerbs¬ 
fähigkeit 

nach Unfallverletzungen des Sehorgans. 
Von Dr. med. E. Ammann, Augenarzt in Winterthur. 
Gr. 8°, 80 Seiten Text. Preis M. 2.—. 


Die in diesem Verzeichnis angegebenen Ladenpreise erhöhen sich um den derzeitigen Teuerungszuschlag. 
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Lehmanns medizinische Handatlanten. Band vm. 


Atlas und Grundriß der 


traumatischen Frakturen und Luxationen. 

Von 


Professor Dr. H. Helfer ich. 

Mit 64 farbigen und 15 schwarzen Tafeln 
und 392 Textabbildungen nach Original- 
Zeichnungen von Maler Bruno Keilitz. 

Neunte, neubearb. u. vermehrte Auflage. 


Preis gebunden M. 14.—. 

IN HALT (Hauptabschnitte): 1. Allgemeines über Frak 
turen und Luxationen. 11. Frakturen des Schädels. 

III. Verletzungen der Gesichtsknochen. IV. Frakturen 
und Luxationen der Wirbelsäule. V. Frakturen am 
Brustkorb. VI. Frakturen und Luxationen der oberen 
Extremität. VII. Frakturen und Luxationen der unteren 
Extremität. Die normalen Gelenke im Röntgeobilde 
nebst Erklärungaskizzen. 

... Es erübrigt sich über die Vorzüge des weltbe¬ 
kannten Werkes ausführlicheres zu sagen. Hervor¬ 
gehoben sei nur, daß auch diese Auflage wiederum 
Fig. 161. SuprakondyläreFlexIonsfrakt. zahlreiche Erweiterungen und Verbesserungen auf- Fig. 162. Wie Flg. 161, Aufnahme von hinten, 
am unt.Ended.Humerus. Aufn.seitlich, weist. Besser als durch den Helferichschea Atlas 

können die für die Praxis so wichtigen Frakturen 

und Luxationen nicht gelahrt werden. So ist die Darstellung der Reposition der Luxationen von Schulter und Ellbogengelenk unüber¬ 
trefflich. Auch die vielfachen Röntgenbilder, besonders auch diejenigen von normalen Gelenken mit der Anleitung zu ihrer Deutung, 
sind vorzüglich geraten. . . . Krecke , „Münchener medizinische JVjchenschrift*, 28. V.1915 % 




Band xill. Atlas und Grundriß der 

Verbandlehre 

für Studierende und Aerzte. 

Von Dr. Albert Hoffa, 

a. o. Professor an der Universität Berlin, Geh. Medizinalrat, 
Direktor der Universitäts-Poliklinik für orthopädische Chirurgie 

Nach des Verfassers Tod bearbeitet von 
Professor Dr. Rudolf Grashey, München. 

Sechste, wesentlich vermehrte Auflage,mit 167 Tafl. u. 209Textabb. 


Preis gut gebunden M. 12.— . 

INHALT (Hauptabschnitte): Einleitung. — A. Einfache Verbände. 1. Bindenverbände. 
2. Tücherverbände. — B. Wundverbände. 1. Aseptische Wunden. 2. Infizierte Wunden. — 
C. Lagerungsverbände. — D. Kontcntlvverbände. 1. Scblenenverbände. 2. Erhärtende 
Verbände. — E. Zugverbände, a. Gewichtsextenaion. b. Zug durch Kontentivverband. 
c. Zug durch Schienen und Apparate. — F. Druckverbände. — Anhang:Kriegsver¬ 
bandlehre. — Register. 



Hackenbruchsche Distraktions-Klammern. 


. . . Hoffas Verbandlehre ist zu bekannt und verbreitet, als daß man noch etwas Neues darüber sagen könnte. Doch ist man wirklich 
immer wieder erstaunt, welch eine Fülle von Tatsachen darin geboten werden und wie ungemein faßlich und den praktischen Be¬ 
dürfnissen angepaßt der Gegenstand zur Darstellung gelangt. Einer besonderen Empfehlung bedarf diese Zierde der deutschen Lehr¬ 
mittel nicht mehr. Berliner klinische Wochenschrift 1915. 


Die in diesem Verzeichnis angegebenen Ladenpreise erhöhen sich um den derzeitigen Teuerungszuschlag , 
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Lehmanns medizinische Handatlanten. Band ix. 

Alias des lesiidei und kmtei Nervensysiens 

nebst Grundriß der Anatomie, Pathologie und Therapie desselben. 

Von Professor Dr. Christfried Jakob, 

Vorstand des pathol. Instituts für Gehirn- und Geisteskrankheiten an der Uni¬ 
versität Buenos-Ayres, s. Z. 1. Assistent der medizinischen Klinik in Erlangen. 

Mit einer Vorrede von Prof. Dr. Adolf Strümpell. 

Zweite, vollständig umgearbeitete Auflage. 

Mit 105 farbigen und 120 schwarzen Abbildungen, sowie 284 Seiten Text und zahlreichen Textillustrationen. 

Preis gebunden M. 14.—. 

Münchener medii. Wochenschrift : Die zweite Auflage dieses Buches Ist nicht nur eine erweiterte, sondern vor allem eine ver 
besserte. Die Tafeln des neuen Atlas heben sich durch ihre naturgetreue Wiedergabe der Farben und der Struktur in vorteilhafter 

Weise von den Tafeln der ersten Auflage ab. Aueh der Text hat manche Verbesserungen und Erweiterungen erfahren. — 

Der Referent hat in den letzten Jahren die erste Auflage stets als Nachschlagebuch während der Sprechstunden benützt und immer die 
gewünschte Auskunft erhalten. v. Hoesslin-Neuwittelsbach. 



Rechtsseitige Schlaflähmung 
des N. radialis. 


Band XXIX. Atlas und Grundriß der 

Allgemeinen Diagnostik und 
Therapie der Nervenkrankheiten 

«Von Dr. W. Selffer, 

Prof, ander Universität und Oberarzt an der Nervenklinik der Charite, Berlin. 

Mit 26 farbigen Tafeln nach Originalen von Maler G. Hammer 
Schmidt und Maler M. Landsberg und 264 Textabbildungen. 

Preis gut gebunden M. 12.—. 


... Die mit freigebigster Hand gespendeten Abbildungen entstammen zum größten Teil der 
Charitö. Sie stellen durchweg die interessantesten Typen dar. Wenn das Buch nichts weiter bieten 
würde, müsste es schon einzig in seiner Art genannt werden. Die Hauptaufgabe an der Hand 
dieser Figuren einen streng wissenschaftlichen und dabei doch leicht flüssigen und ansprechenden 

Text herzustellen, hat der bekannte Verfasser mit nicht zu übertreffender Geschicklichkeit gelöst- 

Das Werk ist unter den Augen unseres Altmeisters Jolly entstanden und hat seinen Beifall ge¬ 
funden; es wird Jedem Freude bereiten, der es in die Hand nimmt, 

„Deutsche Medizinalzeitung *, Berlin. 


Vom Tierhirn zum Menschenhirn. 

Vergleichend morphologische, histologische und 
biologische Studien über die Entwicklung der Groß¬ 
hirn-Hemisphären und ihrer Rinde. 

Von Dr. Cb. Jakob und CI. OnellL 

I. Teil: Tafelwerk nebst Einführung in die Ge¬ 
schichte d. Hirnrinde. Von Dr. Cb. Jakob. 40 Seiten 
Großfolio Text, 48 Lichtdruck- und Autotypietafeln. 

Preis M. 30.—. 

II. Teil: Textband: Spezielle Morphologie, Histo¬ 

logie und Biologie der Hirnrinde. 

(Der Textband ist in Vorbereitung.) 


Das Menschenhirn. 

Der Aufbau und die Bedeutung seiner grauen Kerne 
und Rinde. 

Von Dr. Cb. Jakob. 

I. Teil: Tafelwtrk nebst Einführung in den Or- 
ganisalionsplan der grauen Substanz. 60 Seiten 
Großfolio Text, 90 Lichtdruck- und Autotypietafeln. 

Preis M. 60-—. 

II. Teil: Erklärender Textband: Das menschliche 
Zentralnervensystem und seine Leistungen. 

(Der Textband ist in Vorbereitung.) 


Die in diesem Verzeichnis angegebenen Ladenpreise erhöhen sich um den derzeitigen Teuerungszuschlag . 





9 


J. F. LEHMANNS Verlag in MÜNCHEN. 


Lehmanns medizinische Handatlanten. Band. X. 

Htlas und Grundriß der Bakteriologie und 
Lehrbuch der speziellen bakteriologischen Diagnostik. 

Von Professor Dr. K. B. Lehmann in Würzburg und Professor Dr. med. et phil. R. O. Nenmann in Giessen. 
Band I: Atlas mit etwa 700 farbigen Abbildungen auf 79 Tafeln. — Band II: Text etwa 800 Seit, mit 30 Bildern. 

6. Auflage. Durch einen Nachtrag ergänzter Neudruck der 5. Auflage. 

Preis der zwei Bände gebunden M. 30.—. 

Das vorliegende Werk .... unterschied sich von Anfang an von der Mehrzahl ibntlcher Bücher dadurch, daO sein Inhalt 
nicht nur durch Kompilation entstanden war, sondern durch Spezialstudien fast aller darin enthaltenen Organismen. Weiter muß für 
das Buch charakteristisch gelten das große Maß naturwlssenchaftllcher Anschauung, das man ln einer Sammlung medizinischer Schriften 
von vornherein nicht zu erwarten gewohnt Ist. Das drückt sich nicht allein in der Durchführung einer naturwissenschaftlichen Nomen¬ 
klatur. sondern auch ln der Auffassung über den Wert der Arten und Formen, sowie in den allgemeinen Angaben über Verwandschafts¬ 
verhältnisse, Variationsgrenzen usw. aus. Durch all diese Vorzüge hat sich das Buch Eingang ln alle Kreise verschafft, die mit der 
Bakteriologie irgendwie zu tun haben, und die neue Auflage wird die Zahl der Interessenten noch vergrößern. In großem Umfange 
sind die Neuerungen auf dem Gesamtgebiet der Bakteriologie, vor allem auch auf dem der Methodik, nachgetragen und meist ml) 
Literaturzitaten belegt, dabei sind nicht nur die medizinisch wichtigen Formen berücksichtigt, sondern, wie schon früher, auch die 
technisch wichtigen. Den durch Bakterien hervorgerufenen Pflanzenkrankbelten Ist ein besonderer Anhang gewidmet. 

Zentralblatt für Bakteriologie. 


Band XI / XII. Alias and Grandrlfi der palholog. Anatomie. 

Von Obermedizinalrat Professor Dr. O. v. Bollinger. 

Mit 135 farbigen Tafeln nach Originalen von Maler A. Scbmitson und 68 Textabbildungen. 

I. BAND. Zlrkulatioas-, Respiration«- uni Digestionsapparat, sowie Leber, Gallenblase und Pankreas. 

Dritte, unveränderte Auflage. — Preis gebunden M. 16 .—. 

•II. BAND. Harnapparat. Geschlechtsorgane, Nervensystem, Knochen, Gelenke. 

Zweite, stark vermehrte Auflage. — Preis gebunden M. 12.—. 

Zentralblatt für innere Medizin: . . . Auch wer weit in seiner Kunst vorgeschritten ist, wird das Buch gern zur Hand nehmen 
und an der lebendigen Wiedergabe der anatomischen Bilder, sowie an der durchsichtigen Klarheit des begleitenden Textes seine helle 
Freude haben. 


Band xxil. Atlaß und Grundriß der 

Allgemeinen patholog. Histologie. 

Von Professor Dr. Hermann Dttrck in München. 

Mit 77 vielfarbigen lithographischen und 31 zum Teil zweifarbigen Buchdruck-Tafeln nach Originalen 
von Maler K. D i r r und Universitätszeichner C. K r a p f. — Preis gebunden M. 20.—. 

Durch die farbenprächtigen Abbildungen dieses Werkes fühlt sich jeder, der es betrachtet, vor ein Mikroskop versetzt, durch 
das er meisterhaft bergestellte, frisch und schön gefärbte Schnitte betrachtet.Jeder Tafel steht voran eine knappe, klare Er¬ 

läuterung der einzelnen Bilder, während sich darunter ein fortlaufender Text befindet, aus dem alles Wissenswerte über die ent¬ 
sprechende Krankheit und über die allgemeinen Krankheitsursachen kurz aber klar zu ersehen ist. Das Werk wird vielen eine 

willkommene Ergänzung der Lehrbücher der allgemeinen und der eingehenderen Lehre von den Krankheiten sein, deren Abbildungen 
größtenteils nicht so sprechende Naturtreue besitzen, weil sie meist zu Lebrzwecken entweder zeichnerisch vereinfacht oder aus 
mehreren Bildern zusammengestellt sind. . . Schmidts Jahrbücher der gesamten Medizin. 


Kurze Anleitung zur Herstellung patholog.-histolog. Präparate 
und Zusammenstellung der gebräuchlichsten Färbemethoden. 

Von Hans Geith, Präparator am Pathologischen Institut München. — Preis M. MO. 

Das vorliegende kleine Buch enthält eine kurze Anweisung zur Herstellung pathologisch-histologischer Präparate, sowie eine 
Zusammenstellung der gebräuchlichsten Färbemethoden hierzu, wie sie ln der Praxis täglich geübt werden. Es ist vor allem für den 
Anfänger bestimmt und so gehalten, daß der Arbeitende jede einzelne Färbe- und Arbeitsmethode übersichtlich angegeben findet. Am 
Schlüsse befindet sich eine Anleitung zur Herstellung der entsprechenden Farblösungen usw. 

Die in diesem Verzeichnis angegebenen Ladenpreise erhöhen sich um den derzeitigen Teuerungszuschlag. 
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J. F. LEHMANNS Verlag in MÜNCHEN. 



Lebmanns medizinische Handatlanten. Band XVI. 

Atlas und Grundriß der 

Chirurgischen 
Operationslehre. 

Von ProfessorDr. Otto Zuckerkandl, Wien. 
Fünfte, vermehrte und verbesserte Auflage. 


Mit 45 farbigen Tafeln und 403 Abbild, im Texte. 
Preis gebunden M. 14.—. 

Deutsche medizinische Wochenschrift^ Berlin: In fünfter Auflage 
bereits, in Wort und Bild wiederum vermehrt und verbessert, 
liegt der bekannte Zuckerkandlsche Atlas vor uns; zu seinem 
Lobe braucht nichts Neues hinzugefügt zu werden. Daß der Ver¬ 
fasser sein Werk auf der Höhe der Wissenschaft hält, versteht 
sich von selbst. Eine Anzahl älterer Bilder ist durch bessere 
Darstellungen ersetzt worden ; hinzugekommen sind Abbildungen 
über die Gefäßnaht, Bloßlegung der Nerven an den Extremi¬ 
täten, Operation der Appendicitis u. a. Auch sämtliche neuen 
Abbildungen sind von dem Maler Hajek angefertigt worden und 
zwar meist nach Skizzen im Operationssaale. 


Oberkieferresektion. 


Chirurgische Diagnostik in Tabellenform 

für Studierende und Aerzte. Von J. Cemach. 

100 Tabellen, 10 Seiten fortlaufender Text und 440 schwarze und farbige Abbildungen auf 112 Tafeln 
Preis kartoniert M. 14.-,in Leinwand gebunden M. 16.—. 

EINTEILUNG: 1. Chirurgie des Schädels und seines Inhalts. II. Chirurgie des Gesichtes. III Chirurgie der Mundhöhle, des Rachens, 
der Kiefer und der Speicheldrüsen IV. Chirurgie des Halses. V. Chirurgie der Wirbelsäule. VI. Chirurgie des Thorax und der 
Brustdrüse VII. Chirurgie des Abdomens. VII1. Chirurgie der Harn- und Geschlechtsorgane. IX. Chirurgie des Beckens und der 
Extremitäten. X. Anhang: Einige Kapitel aus der allgemeinen Chirurgie. 

„. . . Es ist staunenswert, was alles in das Buch hineingearbeitet wurde, und der Verlag verdient alle Anerkennung für die außerordent¬ 
liche Zahl von vortrefflichen ein und mehrfarbigen Abbildungen. . . . Das Buch wird . . . ein oft willkommener Nothelfer sein.* 

Berliner klinische Wochenschrift 1914, Nr. 40. 


Die Chirurgischen 
Untersuchungs -Methoden. 

Lehrbuch für Studierende und Aerzte. 

Von Professor Dr. H. Gebele, München. 

Umfang: VIII, 192 Seiten gr. 8° mit 154 Abbildungen, 

— davon 8 farbige und 18 schwarze auf 18 Tafeln. — 

Preis geheftet M. 8.—, in LeinwancTgebunden M. 9.—. 


«Ein ausgezeichnetes Buch, in dem der Autor der sich gestellten Aufgabe, eine Lücke 
in der chirurgischen Literatur auszufüllen, vollauf gerecht wird. Die zahlreichen guten 
Abbildungen tngen wesentlich dazu bei, den Text instruktiv zu machen. So kann 
dieses kleine Buch mit seinem geringen Preise dazu berufen sein, nicht nur in der 
Hand des Studenten und Chirurgen, sondern besonders auch in der des praktischen 
Arztes, der durch systematisch wichtige Untersuchungen und frühe Diagnosenstellung 
vielen Menschen das Leben retten kann, außerordentlich viel Gutes zu stiften.* 
Fritsch (Breslau) in Schmidts Jahrbücher f. d. gesamte Medizin. November 1912. 



Cancroid des Gesichts. 


Z)ie in diesem Verzeichnis angegebenen Ladenpreise erhöhen sich um den derzeitigen Teuerungszuschlag • 
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Lehmanns medizinische Handatlanten. Band xvu. 
Htlas und Grundriß der Gerichtlichen Medizin 

unter Benützung von E. v. Hofmanns Atlas der Gerichtlichen Medizin. 
Herausgegeben von Dr. Georg Puppe, Professor der Gerichtl. Medizin in Königsberg i. Pr. 

46 Bogen Text mit 70 vielfarbigen Tafeln nach 
Originalen von Maler A. Schmitson und 
204 schwarzen Abbildungen. 

Preis in 2 Bänden gebunden M. 20.—. 
Inhalt (Hauptabschnitte): Gerichtsärztliche 
Technik — Körperverletzungen — Der gewalt¬ 
same Tod (allgemeiner und spezieller Teil) — 
Geschlechtliche Verhältnisse — Die Untersu¬ 
chung des Gesundheitszustandes und der Kör¬ 
perbeschaffenheit ohne vorhergegangene Kör¬ 
perverletzung (Anhang: gerichtliche Untersu¬ 
chung v. Wohnungen)—Zurechnungsfähigkeit. 

Puppe hat sehr viel Eigene« in dieses Werk herein¬ 
gebracht. Vor allen Dingen berücksichtigt er die soziale 
(versicherungsrechtliche) Medizin auf das beste. Besonders 
behandelt der Verfasser die Abschätzung der Erwerbsfähig¬ 
keit und den ursächlichen Zusammenhang zwischen Unfall 
und Tod. Die neueren gerichtsärztlichen Methoden (Uhlen¬ 
hut) sind natürlich ausgiebig behandelt. 

Das ganze Werk ist ela ganz ausgezeichnetes Hilfs¬ 
mittel für alle irztlichen Sachverständigen. 70 farbige Tafeln 
und 204 Abbildungen tragen wesentlich zur Erleichterung 
des Verständnisses bei. Der Puppesche Atlas sei deshalb 
allen Medizinalbeamten empfohlen. 

Soziale mediz. Hygiene , Hamburg 

Band XIX. Atlas und Grundriß der 
Unfallheilkunde 

sowie d. Nachkrankheiten d. Unfallverletzungen. 

Von Dr. Ed. Golebiewski in Berlin. 

Mit 40 farbigen Tafeln, nach Originalen von Maler J. Fink und 141 schwarzen 
Abbildungen. Preis gebunden M. 15.— . 

Mit außerordentlichem Fleiß hat der Verfasser die Fülle das Materials, welches er ln seinem 
Institute seit 13 Jahren zu beobachten Gelegenheit hatte, in diesem Werk zusammengestellt. Seinen 
Hauptwert hietet das Werk ln dem speziellen Telle, in welchem die Einteilung nach den Körper¬ 
regionen getroffen wird. Das Buch bietet im Ganzen eine solche Fülle von gut beobachteten Einzel¬ 
heiten, daß es nur jedem, der sich mit „Unfallkunde" beschäftigt, aufs wärmste zum Studium 
empfohlen werden kann. Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. 




Schädel eines ermordetes, 4 Jahre ln einem Düngerhaufen vergraben 
gewesenen Mannes. 


Die DIooiscDeB Grundlagen der Rassen- 
hygleie und der BevOlkeranospolllllc. 

Von Hermann Werner Siemens. 

Mit 8 Abbildungen. Geheftet: M. 1.80. 

Die Ergebnisse der jüngsten deutschen Wissenschaft sind hier 
in erstklassiger Weise zur Darstellung gebracht. 


Hilfsbuch für den bayerischen 
Bezirksarzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Franz Gebhardt, Be¬ 
zirksarzt im K. Staatsministerium des Innern. 
Preis geheftet M. 10.—, gut gebunden M. 11.—. 
Das Buch bildet eine Erläuterung der Ministerial¬ 
bekanntmachung vom 23. Jan. 1912, der Dienst¬ 
anweisung für die Bezirksärzte. 


Die in diesem Verzeichnis angegebenen Ladenpreise erhöhen sich um den derzeitigen Teuerungszuschlag . 
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J. F. LEHMANNS Verlag in MÜNCHEN 


Lehmanns medizinische Handatlanten 

Band XXIII. 

Atlas und Grundriß der 

orthopädischen Chirurgie. 

Von Dr.W. Lüning und Prof. Dr. W. Schultheß in Zürich. 

Mit 16 farbigen Tafeln und 366 schwarzen Textabbildungen. 

Preis gebunden M. 16.— 

Münchener mediz. Wochenschrift: „... das Buch erhebt sich weit über 
das Niveau der sogen. Leitfaden und kurzen Lehrbücher und stellt eine 
durchaus selbständige und außerordentlich verdienstvolle wissenschaft¬ 
liche Leistung dar. Es ist aus einer großen und kritisch verarbeiteten 
Erfahrung heraus geschrieben. Die Verfasser berufen sich aber in ihrer 
Darstellung nicht auf ihre Erfahrung, sondern sie begründen ihre 
Anschauungen in eingehender Weise und regen den Leser zum selbst¬ 
ständigen Denken an. Dadurch wird das Buch außerordentlich segens¬ 
reich wirken. Es ist frisch und klar geschrieben, kurz gefaßt, mit zahl¬ 
reichen und guten Illustrationen versehen und von echt wissenschaft¬ 
lichem Geiste durchweht.“ (Lange, München) 

Band XXV. 

Atlas und Grundriß der 

Unterleibsbrüche. 

Von Professor Dr. Georg Sultan, Berlin. 

Mit 36 farbigen Tafeln und 83 schwarzen Textabbildungen. 

Preis gebunden M. 10.— 

Wiener mediz. Presse: „Der 25. Band der rühmlichst bekannten Leh- 
mannschen Handatlanten ist diesmal einem der wichtigsten Kapitel der 
praktischen Chirurgie, der Lehre von den Unterleibsbruchen, gewidmet. 

Sowohl die farbigen Tafeln, als auch die schwarzen Figuren sind von 
einer Naturtreue und einer Genauigkeit in der Ausführung, die nichts 
zu wünschen übrig läßt. Der erläuternde Text ist knapp, genügt aber 
vollauf, um den Leser über die wichtigsten Kapitel der Herniologie ge¬ 
nau zu informieren. Im allgemeinen Teil ist auch ein Abschnitt über 
die Begutachtung von Unterleibsbrüchen in der Unfallspraxis enthalten. 

— Das Buch, dessen Ausführung eine vorzügliche ist, kann bestens 
empfohlen werden.“ 

Die Anästhesie in der ärztlichen Praxis 

Von Dr. Max Martin. — Preis geheftet M. 1.— 

Schmidts Jahrbücher der Medizin : „Die Arbeit Martins soll zur Einführung in das Gebiet der Anästhesie 
und als Wegweiser darin dienen. In knapper, durchaus zweckentsprechender Weise bespricht M. die ver¬ 
schiedenen Methoden der lokalen Analgesie, ihre Indikationen und Kontraindikationen. Wir können das 

Büchelchen nur aufs Wärmste empfehlen.“ 




t 


Die in diesem Verzeichnis angegebenen Ladenpreise erhöhen sich um den derzeitigen Teuerungszuschlag . 
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J. F. LEHMANNS Verlag in MÜNCHEN. 


Lehmanns medizinische Handatlanten. 


Band XXIV. 


Lehrbuch und Htlas der Ohrenheilkunde 


unter Mitwirkung von 

Hofrat Professor Dr. A. Politzer in Wien 
herausgegeben von 

Professor Dr. Gustav Brühl in Berlin. 

Dritte, völlig umgearbeitete und verbesserte 
Auflage. 

Mit 270 farbigen Abbildungen auf 56 Tafeln 
und 187 Textabbildungen. 

Preis gebunden M. 14.—. 

Archiv für Ohrenheilkunde: ln der vor¬ 
liegenden Auflage ist das bekannte Buch fast 
durchaus neu eingeteilt und in fast sämtlichen 
Kapiteln umgearbeitet, ergänzt und erweitert 
worden . . . Die Tafel- und Textabbildungen 
sind durchaus gut gelungen . . . Die Aus¬ 
stattung des Buches ist eine vorzügliche. Es 
gibt demStudierenden eine rascheOrientierung 
über den gegenwärtigen Stand der Ohrenheil¬ 
kunde. Der praktische Arzt wird sich mit Hilfe 
desBrühl-PolitzerschenBuches in vielenFällen 
Rat holen können. Der Otologe findet in der 
dritten Autlage ein im besten Sinne modernes 
Werk. 



Normale« Trommelfell. 


Große zentrale trockene 
Perforation. 



Residuen. 



Stark vorspringende knöcherne 
Gehörgangswand. 



Die Ohrenheilkunde des praktischen Arztes 

von Dr. Wilhelm Haßlauer, Oberstabsarzt, Dozent für Ohrenheilkunde an der bayer. militärärztlichen 

Akademie in München. 

419 Seiten gr. 8<> mit 124 Abbildungen. — Preis broschiert M. 8.—, gebunden M. 10.50. 

Zeitschrift für Medizinalbeamte: Die beste Kritik des vorliegenden stattlichen Werkes gibt Verfasser selbst, wenn er als Vorwort 
weiter nichts schreibt als: .Aus der Praxis für die Praxis.* Fürwahr ein Buch, das jedem praktischen Arzt, zumal dem Landarzt, 
dringend und wärmstens zu empfehlen Ist. 


Dlfferenilal-diaDnosl. Tabellen der Inneren Krankheiten 

Von Dr. J. Cemach. 

Zweite, verbesserte und vermehrte Auflage. Preis: Kartoniert M. 5.50, gebunden M. 5.—. 

In der großen Fülle der Krankheitsbilder ist es Tür den angehenden Arzt, aber auch für den erfahrenen Praktiker manchmal sehr 
schwierig, gleich das Richtige zu treffen. Die vorliegenden differential-diagnostischen Tabellen ermöglichen eine rasche Orientierung und 
präzise Üiagnosenstellung und sind deshalb jedem, besonders aber dem vielbeschäftigten Arzte, der mit dem besten Willen oft nicht die 
nötige Zeit findet, größere Werke zu rekapitulieren, zur Anschaffung dringend zu empfehlen. Bayer. Aerztl. Korrespondenz-Blatt. 

Die Tabellenform ermöglicht größte Kurze mit bester Uebersichtlichkcit. Zur raschen Orientierung und Vervollständigung der 
Prüfung in seiner Kürze und Reichhaltigkeit vortreff ich. Aerztliche Rundschau , München y 1915 , Nr. 42. 


Die in diesem Verzeichnis angegebenen Ladenpreise erhöhen sich um den derzeitigen Teuerungszuschlag . 
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J. F. LEHMANNS Verlag in MÜNCHEN. 


Lehrbuch und Atlas 

der 

GESAMTEN ZÄHN HEILKUNDE 

Vollständig in 5 Bänden. Jeder Band ist einzeln käuflich. 


Lehrbuch und Atlas der Zahnheilkunde 

mit Einschluß der Mund-Krankheiten 

von Dr. med. et phil. Gustav Preiswerk» Gew. Lektor an der Universität Basel. 

Dritte, verbesserte und vermehrte Auflage. 

Mit 56 vielfarbigen Tafeln und 141 Textabbildungen. Preis gut gebunden etwa M. 32.—. 
(Lehmanns medizinische Handatlanten Band XXX.) 

2Zsitschrift für Zahn&rztl. Orthopädist . . . Dieses Buch bildet eine wertvolle und notwendige Ergänzung der vorhandenen zahn¬ 
ärztlichen Lehrbücher. 


Lehrbuch und Atlas der zahnärztlichen Technik 

vonDr.med.etphil.Gust.Preiswerk,Gew.Lektora.d.Univ.Basel. Mit einem Anhang v.Dr.med.Paul Preiswerk. 

Dritte, verbesserte und vermehrte Auflage. 

Mit etwa 30 vielfarbigen Tafeln u. za. 380 schwarzen u. farbigen Abbildungen. Preis gut gebund. etwaM.30.—. 
(Lehmanns medizinische Handatlanten Band XXXIII.) 

Bayerischse Ärztlichst Korrespondenz-Blatt: . • . Das Werk verdient auch in seinem neuen Gewände reges Interesse und es kann 
sein Erwerb nur warm empfohlen werden. 


Lehrbuch und Atlas der konservierenden Zahnheilkunde 

von Dr. med. et phil Gustav Preiswerk. 

Mit 32 vielfarbigen Tafeln und 323 Textabbildungen. Preis gut gebunden M. 14.—. 
(Lehmanns medizinische Handatlanten Band XXXVIII.) 

Prager Medizin. Wochenschrift: . . . Den größten Wert des Buches bedingen — wie immer — die Illustrationen, von denen das 
vorliegende 32 vielfarbige Tafeln und 323 Textabbildungen aufweist. Speziell die ersteren seien rühmend bervorgehoben — als Bilder 
von einer Anschaulichkeit, die dem Lernenden sehr wohl den Lehrer ersetzen können. Solche Bücher empfehlen sich von selbst. 


Atlas und Lehrbuch der zahnärztlich-stomatologischen Chirurgie 

von Privatdozent Dr. Paul Preiswerk in Basel. 

16 Bogen Text mit 35 farbigen Tafeln und 230 schwarzen Abbildungen. Preis gut gebunden M. 12.—. 
(Lehmanns medizinische Handatlanten Band XXXIX.) 

Deutsche MedizinischeWochenschrift : . . . Dem äußerst sachlich geschriebenen Text sind zahlreiche instruktive Abbildungen beigegeben. 
Das Buch ist von einem erfahrenen Pnktiker für die Praxis geschrieben und dürfte sich bald eines großen Leserkreises erfreuen. 


Atlas und Grundriß der zahnärztlichen Orthopädie 

von Zahnarzt Emil Herbst, D. D. S. in Bremen. 

XX und 404 Seiten Text mit 3 vielfarbigen lithographischen Tafeln und 438 zum Teil farbigen Abbildungen. 
Preis gut gebunden M. 14.—.-(Lehmanns medizinische Handatlanten Band XXVI.) 

Deutsche Medizinische Wochenschrift: Die zahlreichen Abbildungen erleichtern das Verständnis der beschriebenen Fälle, so daß 
dieses Buch wertvolle Anregungen für den Praktiker enthält. 


Ausführliche Prospekte über die Werke aus dem Gebiete der Zahn- 
: —: —: heilkunde stehen auf Wunsch zur Verfügung. :—: — : 


Die in diesem Verzeichnis angegebenen Ladenpreise erhöhen sich um den derzeitigen Teuerungszuschlag. 
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Lehmanns medizinische Handatlanten. Band xxxv. 

Atlas und Grundriß der E Hl bfyOlO^lG 

der Wirbeltiere und des Menschen 

Von Professor Dr. A. Gurwitsch, St. Petersburg. 

22 Bogen Text mit 143 vielfarbigen Abbildungen auf 59 Tafeln und 186 schwarzen Abbildungen im Text. 

Preis gut gebunden M. 12.—. 

Karze Inhaltsübersicht: Allgemeiner Teil I. Geschlechtsprodukte and Befruchtung. II. Farcbuog and Kelmblitterbil- 
düng. III. Entwickelung der allgemeinen Körperform und der Hauptorgananlagen der Wirbeltiere. IV. Dotterorgane und embryonale 
Hüllen der Wirbeltiere. — Spezieller Teil. V. Entwickelung des Darmsystema und der Atemorgane. VI. Entwickelung des Bewegungs¬ 
apparates. VII. Entwickelung des Blutet und der Blutgefäße. VIII. Entwickelung des Urogenitalsystems. IX. Entwickelung des Nerven¬ 
systems. X. Entwickelung der Sinnesorgane. 

Band xxxiv. Grundriß und Atlas der 

Allgemeinen Chirurgie. 

Von Professor Dr. Georg Marwedel. 

2. vollständig umgearbeitete und vermehrte Auflage. Mit etwa 35 farbigen Tafeln und 180 Textabbildungen 
nach Originalen von Maler Arthur Schmitson. 

Preis gut gebunden etwa M. 30.—. 

Band xxxvi und xxxvii. Grundriß und Atlas der 

Speziellen Chirurgie. 

Von Professor Dr. Georg Sultan in Berlin. 

Band I: Mit 40 vielfarbigen Tafeln und 218 zum Teil zwei- 
und dreifarbigen Textabbildungen nach Originalen von Maler 
Arthur Schmitson. Text: 29 Bogen 8°. 

Preis gnt gebunden M. 16.—. 

Band II: Mit 40 vielfarbigen Tafeln und 261 zum Teil- zwei- 
und dreifarbigen Textabbildungen nach Originalen von Maler 
Arthur Schmitson. Text: 39 Bogen 8°. 

Preis gut gebunden M. 16.—. 

. . . Die Gesamtanlage des Buches muß als durchaus gelungen 
bezeichnet werden. Die von Kunstmaler Schmitson hergestell¬ 
ten Abbildungen lassen weder an Naturtreue noch an künst¬ 
lerischer Vollendung etwas zu wünschen übrig. Der begleitende 
Text ist trotz der durch die ganze Anlage, welche den Schwer¬ 
punkt in die Abbildungen verlegt, gebotenen Kürze überaus 
klar und instruktiv. Die weitgehende Berücksichtigung der 
kleinen Chirurgie, sowie des großen und wichtigen Gebietes 
der Frakturen und Luxationen macht das Werk zu einem ebenso 
wertvollen Führer und Berater für den ärztlichen Praktiker, 
wie zu einer ausgezeichneten Unterstützung für den klinischen 
Unterricht. 

^Berliner Klinisch* Wochenschrift *. 



Lymphangiom literal und oberhalb 
der rechten Brustdrüse. 


DU in diesem Verzeichnis angegebenen Ladenpreise erhöhen sich um den derzeitigen Teuerungszuschlag . 





16 


J. F. LEHMANNS Verlag in MÜNCHEN. 

ToschenliDCI des praktischen Arztes and des Feldarztes 


I. Teil: Kriegs-Chirurgie 

Von Prof. Dr. Alfred Schönwerth, Oberstabsarzt. 
Mit 97 Abbild. 4., vermehrte Aufl. Preis geb. M. 4.— 

Die ersten drei Auflagen erschienen unter dem Titel 
„Vademekum des Feldarztes". 

II. Teil: Übertragbare Krankheiten 
Innere Krankheiten usw. 

Herausgegeben von 9 hervorragenden Fachgelehrten 

Mit 1 Tabelle u. 12 Abb. 5.. vermehrte Aufl. Preis geb. M. 4.50 

III. Teil: Kriegs-Orthopädie 

Von Geh.Hofr.Prof.Dr.Fr.Langeu. Prof. Dr.J.Trumpp 
Mit 114 Abbildungen — Preis gebunden M. 4.— 

IV. Teil: Empfindliche, einfache 
und rasch ausführbare 
Untersuchungsmethoden 

Für Lazarett-Laboratorien und praktische Aerzte, 
zusammengestellt und bearbeitet von Hans Lipp, 

derzeit Assistent am Reservelazarett Hohenheim. 

2. Aufl. Mit 3 farbigen Tafeln. Preis geb. M. 3.50 


V. Teil: Die physikalische Therapie 
im Feld- und Heimatlazarett 

von Oberarzt Dr. Erich Plate u. Assistenzarzt Dr. Hug. Dethleüscn 
Beide am All|emelnen Krankenhause in Hamburg-Barmbeck. 

VIII, 188 Seiten mit 90 Abbild. — Preis geb. M. 4.— 

VI. Teil: Zur chirurgischen und 
orthopädischen Nachbehandlung 

der Verwundeten 

von Oberstabsarzt Dr. Krecke 
u. Oberstabsarzt Prof. Dr. Lange (beide in München). 
Mit 6 Abbildungen. — Preis gebunden M. 1.60 

VII. Teil: Der Verwundeten- 
Transport im Stellungs-Krieg 

von Assistenzarzt Karl Hannemann. 

Mit 38 Abbildungen. — Preis gebunden M. 1.60 


VUI. Teil: Sektionstechnik 

Von Prof. Dr. Siegfried Oberndorfer-München 
Stabsarzt a. K. und Armeepathologe. 

Mit 22 Abbildungen. — Preis gebunden M. 2.50 


IX. Teil: Röntgen-Untersuchung bei Kriegsverletzten 

Von Professor Dr. Rudolf Grashey, Assistenzarzt an der Chirurg. Klinik, München. 

Mit 184 Abbildungen. — Preis gebunden M. 4.50 

Dieses neue Röntgentaschenbuch soll den Arzt in die Diagnostik einführen, ihm einen gedrängten Ueberbllck geben nnd ihn 
vor den wichtigsten Fehlschlüssen bewahren — Da die Bebelfatechnik noch für lange Zeit eine Rolle spielen wird, bcbilt das Buch 
auch für die Friedenspraxis seine Bedeutung. 


KRANKHEIT UND SOZIALE LAGE 

Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner 

herausgegeben von 

Professor Dr. M. Mosse und Dr. med. G. Tugendreich 

Berlin Berlin 

Inhaltsübersicht: 

I« Allgemeiner Teil: 1. Einleitung von Prof. M. Mosse und Dr. G. Tugendreich. 2. Grundzüge der Krankhelta* und Todesursachen- 
Statistik von Professor Dr. H. Silbergleit. 

II. Soziale Aetiologie der Krankheiten: 3. Die Wohnung in ibrrm Einfluß auf Krsnkh. und Sterblichk. ven Geh. Med.-Rat 
Professor Dr. E. W. Wernicke. J . Die Ernährung In ihrem Einfluß auf Krankheit und Sterblichkeit von Professor Felix Hirschfeld. 
5. Die Arbeit bzw. der Beruf in ihrem Einfluß auf Krankheit und Sterblichkeit von Landesgewerbearzt Dr. Franz Koelsch- 6. Einfluß 
der aoz. Lage auf Krankh. und Sterblicbk. der Frau von San.-Rat Dr. W. Weinberg. 7. Einfluß der soz. Lage aufKrankh und Sterblichk. 
des Kindes von Dr. G. Tugendreich. 8. Einfluß der soz. Lage auf die Schultauglichkeit von Schularzt Dr. M. Fürst. 9. Einfluß der soz. 
Lage auf dieMilitirtaugllchkeit von Generalarzt a. D. Dr. H. Meisner. 10. Einfluß der soz. Lage auf Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten, Selbstmord und Verbrechen von Priv.-Doz. Dr. G. Voß. 11. Einfluß der soz. Lage auf den Alkoholismus von San.-Rat 
Dr. B, Laquer. 12* Einfluß der soz. Lage auf die Geschlechtskrankheiten von Prof. Dr. Alfr. Blascbko und Dr. W. Fischer. 
13. Einfluß der soz. Lage auf die Infektionskrankheiten von Oberarzt Dr. F. Reiche. 14. Einfluß der soz. Lage auf die Tuberkulose 
von Prof. Dr M. Mosse. 15. Einfluß der soz. Lage auf den Krebs von Hofrat Dr. Ad. Theilhaber. 16. Einfluß der soz. Lage auf die 
Zahnkrankheiten von Professor Dr. Fr. Williger. 

III. Soziale Therapie der Krankhelfen: 17. Bekämpfung der soz. KrankhePsursacben durch den Stsat von Min.-Rat Prof. 
Dr. Fr. Zahn u. Dr. Klelndinst. 18. Aufgaben der Gemeinde- u. der privaten Fürsorge v. Stadtrat Dr. med. Ad. Gottateln. 
19. Einfluß der sozialen Gesetzgebung auf Verh ütung, Erkennung und Verlauf der Krankheiten v. Dr. Alfons Fischer. 
2U. Soziale Maßnahmen zur Besserung der Fortpflanzungsauslese v. Dr. Wilb. Schallmayer. 

Umfang: 55 Bog. gr. 8°. Preis geheftet M. 22.—, gebunden M. 25.—. 


Die in diesem Verzeichnis angegebenen Ladenpreise erhöhen sich um den derzeitigen Teuerungszuschlag . 









J. F. LEHMANNS Verlag in MÖNCHEN 


Lehmanns medizinische Atlanten. Neue Folge in Quartformat. Band l. 

Atlas und Grundriß der 

lilioriplisclien md ugewulln itaalinit 

von Dr. med. Oskar Schullze, Professor der Anatomie in Würzburg. 

Dritte völlig amgearbeitete and vermehrte Auflage. 

Herausgegeben v. Prof. Dr. W. Lubosch, Prosektor d. Anatomie u. d. anthroptomischen Anstalt in Wurzburg. 
Mit za. 22 vielfarbigen lithograpb. Tafeln und vielen meist farbigen, zum großen Teil auf Tafeln gedruckten 
Abbildungen nach Originalen der Maler A.Scbmitson, K. Hajek und Fr. Kotzian. 

Preis gut gebunden etwa Mk. 25.—. 

Deutsch« Medizinal-Zeitung, Berlin! Wta die plastische belehrende Form der anatomischen Abbildung auch für die kompli¬ 
ziertesten Gestaltungen nur Irgend zu leisten vermag, und was die heutige Reproduktionstechnik davon zum Ausdruck zu bringen versteht, 
das zeigt das Schultzesche Werk. Und das lat ausserordentlich. Ja bewundernswert viel. L. Pick. Berlin. 


Band VIII. 

Für Amtsärzte, Krankenhäuser und Sanatorien nahezu unentbehrlich: 

Atlas und Lehrbuch der Hygiene 

mit besonderer Berücksichtigung der Städte-Hygiene 

in Verbindung mit hervorragenden Fachmännern herausgegeben 

von Prof. Dr. W. Prausnitz 

Vorstand des hygienischen Instituts der Universität Grmz. 

Inhaltsverzeichnis: 

Vorwort, Einleitung. — Aufgab« der Bauordnungen, Professor Dr. W. Prausnitz, Graz. Oeftentllche Strassen, Platze und 
Anlagen, Ingenieur H. Stlllkrauth, München. Planllche Darstellung von Hochbauten, Oberingenieur R. Kloss, Graz. Baustolle 
und Baugclüge, Professor E. von Mecenaeffy, München. Entwurf. Ausführung und Benützung von Hochbauten, Professor Dr. 
H. Himmerl und Oberingenieur R. Kl<ss, Graz. Famlllenhluser-Kolonien, Gartenstädte, Architekt C. Eberr, München. Arbeiter- 
Wohnungen (Kleinwohnungen), Professor Dr W. Prausnitz, Graz- Wasserversorgung, Professor Dr. Ph. Forchbeimer, Graz. 
Lüftung und tylzung, Bode-Einrichtungen, Darapfwäscherei, Dipl. Ingenieur H. Recknagel. München- Beleuchtung, Stadtrat 

H. Metzger, Bromberg. Ablallstotfe und Ihre Beseitigung, Oberingenieur A. Kleinschroth, München. Müll-Beseitigung und -Ver¬ 
wertung, Stadtrat H. Metzger. Bromberg Entstaubungsapparate, btadtrst H. Metzger, Bromberg. Die Hygiene des Schulgebäudes, 

I. Stadtbaumelster Hennig, Dresden. Schulbänke, Privatdozent Dr. A. Wittek, Graz. Krar kenhäuser, Baurat A. G. Stradal, Wien. 
Tuberkulosehellstätten und Erholungsstätten, Professor Dr. Th. Pfeiffer, Graz. Baracken, Professor Dr. Th. Pfeiffer, Graz. 
Rettungswesen und Krankentransport, Seesanitätsarzt Dr M. Kaiser. Triest. Desinfektion, Professor Dr. P. Th. Müller, Graz. 
Bestattungsanlagen, Professor Dr. A. Lode, Innsbruck. Schlacht- und Viehhöfe, Obermedizinalrat Prof. Dr. R. Edelmann, Dresden. 

Markthallen, Stadtbauinspektor Dr. Ing. H. Küster, Breslau. 

700 S. Text in 4°. Mit 818 Abbild., darunter 4 färb. Tafeln. — Preis gut geb. Mk. 28 .—. 

Zentralblatt für inoera Medizin:.818 ausgezeichnet klare, zum Teil hervorragend schöne ur.d durchweg lehrreiche Abbil¬ 

dungen schmücken das ziemlich umfangreiche, im Quartformat hergestellte Buch. Es Hegt hier eine wirkliche Bereicherung unserer 
medizinischen Literatur vor, welche das Nacbachlagen in anderen Bochern und Zeitschriften mit einem Schlage unnötig macht. Das 
Buch wandet sich auch keineswegs an den Hygieniker allein, sondern erscheint gerade deshalb so wertvoll, weil es Jedem Arzte, Ja 
dem medizinischen Laien, die Grundforderungen der Hygiene ln äußerst leichtfaßlicher, interessanter Fotm einprägt. Wir können 
dem Bache nar die wärmste Empfehlung suf den Weg geben. 


Grundzüge der Hygiene 

unter Berücksichtigung der Gesetzgebung des Deutschen Reiches und Oesterreichs. 

Von Dr. W. Prausnitz, Professor der Hygiene an der Universität Graz. 

Für SMkrfMb m Uilvtrsftllei nd lectobcbtB BodssctinlrB Jltrüt, rrtküflltr, cceilenre ud VtiiillGDOittiEte. 

Elfte, verbesserte und vermehrte Auflage. 

Etwa 48 Bogen Text mit 278 Original-Abbildungen. Trete geh. etwa Mi r. 18.~, geb . etwa Mk. 21 . 


Obige Preise erhöhen eich um den derzeitigen TeuerungszuscMag. 









J. F. LEHMANNS Verlag in MÜNCHEN 


Lehmanns medizinische Atlanten. Neue Folge in Quartformat. Band V. 

Alias typischer Röntgenlder vom normalen Menschen 

Ausgewählt und erklärt nach chirurgisch-praktischen Gesichtspunkten, mit Berück¬ 
sichtigung der Varietäten und Fehlerquellen, sowie der Aufnahmetechnik. 

Von Prof. Dr.med. R. Grashey, Assistenzarzt d. Chirurg. Klinik zu München. 

Dritte, verbesserte Auflage. Mit 200 Tafelbildern (Autotypien) in Orlginal-GrSBe 
and 334 Textabbildungen (Umrißzeichnungen, Ansichten und anderes). 

Preis'gut gebunden Mk. 22.—. 

Atrxtl. Mitteilungen: Die Zahl der aatotrplschen Bilder let gewachsen, Skelett- und Sltnatlonaaklzxen, von Künatlerbend ent¬ 
worfen, »ind hinzugekommen. Namentlich naben die Besondeiteilen des kindlichen Körpers, e’nzelae Skeletfelle und Verteilten eine 

S röüere Berücksichtigung erfahren. Auch der einleitende Text Ist sowohl in seinem technischen wie physikalischen Teil erweitert, doch 
egt der Schwerpunkt des Atlasses, wie bisher, in den prachtvollen Bildern und ihrer Erklärung. Durch dte Summe technischer, 
künstlerischer und wissenschaftlicher Arbeit, verbunden mit vornehmer äußerer Ausstattung, ist ein Werk von hervorragendem Wert 
geschaffen, das als zuverllsslger Ratgeber Im Röntgenz 7 mmer und als Zierde der ärztlichen Bibliothek seinen Platz behaupten wird. 


B vf Alias chirnroisch-paUioIOBlscher RonlgenPler 

Von Prof. Dr. Rudolf Gröshey, Assistenzarzt der Chirurg. Klinik zu München. 

Neu» Auflage ln Vorbereitung. 


Band vii. Atlas und Grundriß der 

Röntgendiagnostik in der inneren Medizin 

Bearbeitet von 

Professor Dr. L. Brauer, Hamburg. — Dr. E. Finckh, Stuttgart. — Dr. Franz M. Groedel, Frankfurt a. M. — 
Dr. Georg Fedor Haenisch, Hamburg. — Professor Dr. Friedrich Jasmin, Erlangen. — Dr. M. Immelmano, 
Berlin. — Professor Dr Alban Köhler, Wiesbaden. — Professor Dr. Pani Krause, Bonn. — Privatdozent 
Dr. M. Otten, Mönchen. — Dr. W. Pfeiffer, Frankfurt a. M. — Dr. O. Schnaudlgel, Frankfurt a.M. — Geheim¬ 
rat Professor Dr. G. Spieß, Frankfurt a. M. — Professor Dr. med. el phiL Anton Steyrer, Innsbruck 

Herausgegeben von Dr. med. Franz M. Groedel. 

Zweite, vollkommen umgearbeitete nnd wesentlich erweiterte Anflage. 

Mit 100 photographischen und 324 autotyoischen Abbildungen auf 121 Tafeln und mit 283 Textabbildungen. 

Preis in zwei Bänden gebunden Mk. 38.— . 

Inhalt: Die spezielle Röntgen tccbnlkdes Inter nieten. — Die Röntgen Untersuchung hei Erkrankungen des Gehirns, des Rücken merk es und der 
peripheren Nerven. — Die Röntgendiagnostik in der Augenheilkunde — um Röntgenuntersuchung des Gehörorgans. — Die Röntgenunter¬ 
suchung der Kiefer und der Zähne. — Die Röntgenuntersuchung der oberen Luftwege. — Das normale Thoraxbild. — Zwerchfell und Atmung. 
Die Röntgenuntersuchung der Trachea. — Die Röntgendiagnose der Tborsxtumoren. — Die Röntgendiagnose der Bronchlalerkrankungea. 
Die Röntgendlsgnose der Lungentuberkulose. — Die Röntgendisgnose der Lungenerkrankungen mit Ausschluss der Luogentuberkuloaa. 
Die Röntgendiagnose der Pleura-Erkrankungen. — Die Röntgenstrahlen als Hilfsmittel bei der Auswahl der chirurgisch zu behandelnden 
Lungenfälle und der Krontrolle der Operationserfolge. — Die Erkrankungen des Perlksrds. — Die Röntgenuntersuchung des Herzens. 
Die Röntgenuntersuchung der Gefäße. — Die Röntgenuntersuchung des Oesophagus. — Die Röntgenuntersuchung des Magendarm knnala. 
Die Röntgenuntersuchung von Leber und Gallenblase. — Die Köntgenuntersuchung des uro poetischen Systems. — Dl« Erkrankungen 

des Skeletts. — Schlagwörterverzelcbnls. 

.... Der Umfang des Buches wurde fast verdoppelt. Hinzugekommen sind kurze bündige Abhandlungen von befugter Seite über die 
Röntgenunterauchungen bei Erkrankungen des zentralen und peripherischen Ncivcntysuro*. der Augen, des Cebörorgst s, der Kiefer 
und der Zähne. Die Ausstattung des Buobes lat eine vorzügliche* Mit Hilfe desselben kann sich der Praktiker In verhältnismäßig kurzer 
Zelt einen kritischen Blick für den Wert der Röntgendiagnostik In der InnerenMedlzin verschaffen. (Deutsch* Medizin . Wochenschrift,! 915 f Nr.l I) 


Obige Preise erhöhen sich um den derzeitigen Teuerungszusdiiag . 





J. F. LEHMANNS Verlag in MÜNCHEN 



Lehmanns medizinische Htlanten. Neue Folge in Quartformat. Band X. 

Atlas und Grundriß der Rachitis 

9 

von Dr. Franz Wohlauer, 

Assistent a. d. Universitätspoliklinik für orthopädische Chirurgie in Berlin. Spezialarzt für Röntgenologie 
Mit 2 farbigen und 108 schwarzen Abbildungen auf 34 autotypischen und 12 photographischen Tafeln 

und mit 10 Textabbildungen. 

Treis gut gebunden M. 20 .— 

Inhaltsübersicht: A. Grundriß: Ketlologle — Pathologie der Knochenveränderungen — Röntgenbefunde — Allgemeines. 
Wesen der rachitischen Veränderungen — Dlfferenttaldlegnose — Zeltfolge der Knochenerkrankungen — Die Deformitäten im 
speziellen: Schidel, Zahnentwicklung, Thorax, Clavicula, Scapula, Wirbelsäule, Becken, Humerus, Ellbogengehnk, Vorderarm, Ober¬ 
schenkel, Kniegelenk, Unterschenkel, Fuß. — Einfluß der Rachitis auf die Körpergröße — Klinische Erscheinungen von selten der 
anderen Organe — Therapie-Literaturverzeichnis. — B. Atlas: Abbildungen mit ausführlichen Erklärungen — Schlagwortregister. 

• . . Das Werk enthält eine nahezu erschöpfende Sammlung ungewöhnlich schöner Photographien rachitischer Kinder sowie 
rachitisch deformierter Skeletteile und gibt am Schlüsse auf 12 g'ossen photographischen Tafeln das röntgenologische Verhalten der 
rachitischen Knochen ln bisher unerreicht klarer Weise wieder. — Im begleitenden Text Anden die orthopädisch und chirurgisch 
wichtigen Verhältnisse der Rachitis eine ausführliche und gute Darstellung. . . . Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 


Band XL 

Atlas und Lehrbuch 

Ä Ä WW-• ■_■ • a 


wlcliiger IP 


leheriraoer 
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logie. 

Dr. med. et pl 


n Mayer 

o. ö. Professor der H“ 
nlschen Institut 


“x Schiffs- u. Tropcn- 
lburg. 

Mit 1300 färb. Abbild. 


i gut geb. M. 40.—. 

Karzes Inhaltsverz 

Amöben — Trichomo 
mit Stechfliegen (Glosä 

— Leishmanien — Rhj 

— Hämogregariniden i 
und Organuntersuchui 
und Culex — Einige a 

— Babesien s. Piropll 

Würmer — Nematode 
Fliegenlarven — Flöht 

Das Buch behandel in * 
und gibt eine genaue Dsrstel 
deren erster und größter den 
den Würmern gewidmet ist. 

Die Abbildungen sind zu 

Tafeln, die au« 1300 Orlgln 
sich besser und vollständige) 
einem der beiden Autoren st 

/ 

zoen — Parasitische 
)li — Trypanosomen 

— Trypanoplasmen 
r Vögel — Coccidien 
t. Technik der Blut- 
lalaria — Anopheles 
Larven und Puppen 

- Chlamydozoen — 
n) — Parasitierende 

en und ihrer Ueberträge, 
sich In zwei Abacbnltter 
letazoen, im wesentlichen 

Tafeln vereinigt. Diese 
ungamaterial dar, wie ea 
a, daß sie sämtlich von 

natshefte 1914 , Heft 8. 


Krankheit und Soziale Lage 

Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner herausgegeben von 
Prof. Dr. M. Mosse, Berlin, und Dr. med. G. Tugendreich, Berlin. 
Umfang: 55 Bg. gr. 8°. Preis geheftet Mk. 22.—, gebunden Mk. 25.—. 

ln dem Werke werden unter Mitwirkung hervorragender Sachkenner die Einwirkungen der Sozialen Lage auf Krankhell und 
Sterblichkeit zur Darstellung gebracht und die Wege zur Mlldeturg oder Beseitigung bestehender Schäden gezeigt. 

Die Sozialhygiene hat darin endlich die Würdigung gefunden, die sie verdient als eine Wissenschaft, die sieb die Förderung 
der Volksge&undhelt zum Ziele setzt. 

* 3 * 





